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Editorial

Heute dringt die «Kunstliche Intelligenz», wie wir er-
staunt feststellen miissen, in simtliche Lebensbereiche ein.
Es ist nicht wie damals, im 18. und 19. Jahrhundert, als
die Warmekraftmaschinen erfunden und die Elektrizitat
entdeckt wurde. Durch die schier ins Unendliche gestei-
gerte Muskelkraft durch die Maschinen, den Segen der
Elektrizitat und die elektronische Informationsverarbei-
tung hat die moderne Technik unsere Kultur bereichert,
obwohl sie, wie wir heute wissen, die Umwelt erheblich
belastet. Nicht zuletzt ist es auch die geistige Freiheit,
die vom Fortschritt profitiert hat. Ganz anders verhilt es
sich bei der Potenzierung geistiger Fahigkeiten durch die
KI, wie das Abrufen von Wissen und Mustererkennung.
Durch die Rickkopplung der KI auf unser Geistesleben
ist diese Freiheit aber in hochstem Masse gefihrdet.
Was und wie dabei riickgekoppelt wird, lauft durch die
Filter einiger weniger Tech-Giganten, deren Ziele nicht
unbedingt die Forderung der geistigen Freiheit, sondern
finanzielle und ideologische Macht sind. Unsere Eigen-
schaft, Dinge zu vermenschlichen, mit deren Hilfe wir
auch Beziehung zur Welt herstellen, erweist sich bei der
KI als Einfallstor fiir alle Arten von Einflussnahmen. Die
Fihigkeit, menschliches Denken und Fithlen zu imitieren,
sperrt dieses Tor noch mehr auf und wird von den KI-
Herstellern aktiv verstirkt.

Fiir uns als Psychotherapeut™®innen ist es unabdingbar,
dies bewusst zu machen und unser Augenmerk auf die
Inhalte und Funktionsweise dieser Riickkopplungen zu
richten. Dieses Problem ist erkannt und wird, zumindest
im demokratischen Europa, von Regierungen mittels
ethischer Kriterien angegangen. Die Psychotherapie ist
in der Pflicht, der Seele der Menschen ihren Platz offen-
zuhalten. Es geht dabei auch um die Entwicklung der in
Patient*innen liegenden schopferischen und individuellen
Keime. Genau dazu ist die KI aber weder geschaffen noch
imstande. Weil sie eine Maschine ist, die auf statistischer
Grundlage beruht, kann sie nur Durchschnitt vermitteln,
oder aber neurotische und psychotische Tendenzen durch
Bestitigungen noch verstarken. Die KI ist nun mal da
und wir werden einen Weg finden, sie vernunftig anzu-
wenden. Aktive Aufrechterhaltung der Autonomie bei
Patient*innen und Therapierenden ist auch noétig, um
nicht dem Monster heutiger autokratischer Tendenzen
zu verfallen, die selbst in Demokratien um sich greifen.

Mit diesem Themenheft tiber KI in der Psychothe-
rapie schliessen wir an Heft 1/2025 an, wo es um das
intersubjektive Erleben in der Psychotherapie ging. Der
entsprechende Artikel befasste sich mit einem Para-
digmenwechsel in der Psychotherapieforschung: «High
resolution psychotherapy research durch Kl-gestiitzte
Prozessanalyse».! Diesmal geht es um das iibergeordnete
Thema, die generellen Chancen und Gefahren, welche die
KI fir die Psychotherapie mit sich bringt.

1 https://psychotherapie-wissenschaft.info/article/view/1664-9583
-2025-1-29

Paolo Raile eroffnet das Thema mit einem Beitrag, der
in die KI und deren Funktionsweisen einfiihrt und deren
Moglichkeiten und Grenzen fiir die Psychotherapie aus-
leuchtet. Sog. Large Language Models (LLMs) werden
zusehend auch in der psychotherapeutischen Versorgung
eingesetzt, etwa fur Screening, Triage, Psychoedukation,
dokumentationsbezogene Assistenz, sowie zur Simulation
therapeutischer Interaktionen. Der aktuelle wissenschaft-
liche Konsens bewertet LLMs daher als potenziell sinnvolle
assistive Werkzeuge unter fachlicher Supervision, nicht
jedoch als Ersatz fir die therapeutische Beziehung oder fur
komplexe, autonome Behandlung. Regulatorische und be-
rufsethische Leitplanken und ethische Rahmenbedingungen
seien fiir die klinische Sicherheit unabdingbar. Die Rolle
der therapeutischen Beziehung seien weiterhin kritisch zu
reflektieren und miissen empirisch untersucht werden.

Der Beitrag von Jan M. Schiirmann, Jana Sedlakova,
Manuel Trachsel gibt einen umfassenden Uberblick iiber
die bereits bestehende und sich weiterentwickelnde Ver-
schrankung der KI mit der Psychotherapie. Es ist eine
kritische und progressiv-konstruktive Auseinanderset-
zung, die auf klaren Definitionen des Aufgabenbereichs
und den unterschiedlichen Fihigkeiten der KI und der
Therapeut*innen beruht. Es geht um die ethische Grund-
satzfrage, ob die KI Instrument oder Akteur ist, um die
Bedingungen von Vertrauen gegeniiber der konversa-
tionalen KI, um die Problematik simulierter Empathie
und um das Risiko unrealistischer Erwartungen und
tbermassiger Abhangigkeit. Erganzend werden aktuelle
gesellschaftliche regulatorische Rahmenbedingungen
eingeordnet. Chancen und Risiken der KI werden auf-
gelistet und durch Forschungsergebnisse belegt. Schliess-
lich erfolgt auch ein Vorschlag zur Konzeptualisierung
der konversationalen KI als fiktionale Figur. KI sei, so
schreiben die Autor*innen, in der Psychotherapie als ein
erganzendes, klar abgegrenztes Werkzeug zu verstehen,
das menschliche Denkprozesse unterstiitze, nicht ersetze.
Die professionell verantwortete therapeutische Beziehung
bleibe die normative Referenz, an der sich der Einsatz
technischer Systeme messen lassen miisse. Diese Position
werde auch durch internationale Leitlinien gestiitzt, sei
aber weder rechtlich noch in der klinischen Routine hin-
reichend operationalisiert.

Jean Schulthess Watt untersucht die Nutzung sozialer
Medien im Zusammenhang mit der Erforschung und Fes-
tigung der Identitat. Jugendliche sind oft als Gruppe sehr
aktiv in sozialen Medien. Es bestehen Bedenken bzgl. der
Auswirkungen Kl-basierter Social-Media-Anwendungen
auf die Identititsbildung. Gerade in der Adoleszenz wird
das Identitatsgefithl durch Riickmeldungen von Gleichalt-
rigen stark beeinflusst. Virtuelle «Freundschaften» erset-
zen oft reale Peer-Gruppen. Insbesondere die Entwicklung
von vermenschlichten einfiihlsamen Chatbots konnte zu
einer weiteren Entfremdung vom realen Leben fiihren.

Ein Essay tiber die KI von Mario Schlegel nimmt auf
das Phianomen KI eine tiefenpsychologische Perspektive
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ein, indem KI aus den Gegebenheiten des menschlichen
Daseins abgeleitet wird. Die Gefahren ihrer geistigen
Riickwirkungen werden aus psychologischer Sicht be-
trachtet und mit den real existierenden kommerziellen
Interessen ihrer Hersteller in Zusammenhang gebracht.
Ob die KI zu einer Utopie oder einer Dystopie fiihrt,
hangt davon ab, ob es der Politik gelingt, sie zu re-
gulieren. Der Knackpunkt liegt in der Tatsache, dass
sie die Fahigkeit hat, menschliche Kommunikation zu
imitieren. Dies verleitet dazu, mit ihr in eine illusionare
Beziehung zu treten, mit allen negativen Folgen fiir die
Entwicklung der eigenen Personlichkeit (Individuation)
und dem Sozialleben.

Nebst den Beitragen zu Heftthema finden sich auch
drei Originalarbeiten im vorliegenden Heft: Frank Schulz-
Kindermann liefert mit «Psychotherapie bei fortgeschrit-
ten erkrankten Krebspatient:innen» einen praxisnahmen
Beitrag in Ergdnzung zum Heftthema der Ausgabe 1-2026
(Psychoonkologie). Er stellt das Konzept CALM (Mana-
ging Cancer And Living Meaningfully) vor und illustriert
es anschaulich anhand eines Fallbeispiels. Marie-Chris-
tine Hartlieb vertieft und erweitert mit «Zur Modulation

autonomer Regulationsprozesse bei ME/CFS innerhalb
der Psychotherapie» bestehende psychotherapeutische Zu-
ginge. Es sei denkbar, dass eine gezielte psychotherapeu-
tische Unterstiitzung bei der Regulation des autonomen
Nervensystems dazu beitragen konnte, die Erholungs-
prozesse nach Belastung und nach PEM (Fatigue und
Post-Exertional Malaise) zu verbessern. Das Therapieziel
bei Myalgischer Enzephalomyelitis/Chronischem Fatigue-
Syndrom verlagert sich dabei von der Leistungssteigerung
zur Verbesserung der parasympathischen Regenerations-
fahigkeit. Tamara Trebes fithrt in «Zur epistemischen
Eigenstindigkeit der Psychotherapiewissenschaft» die
Diskussion weiter, ob Psychotherapie eine Spezialisierung
innerhalb der Psychologie oder als eigenstandige Wissen-
schaft zu positionieren sei. Sie pladiert fur Letzteres und
fiir eine Ethik der Reflexiven Erfahrung.

Buchbesprechungen und ein Kongresskalender runden
das Heft ab.

Wir wiinschen eine anregende Lektiire!

Mario Schlegel & Peter Schulthess
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Zusammenfassung: Large Language Models (LLMs) werden als aktuell besonders sichtbarer Bereich generativer KI zuneh-
mend in der psychotherapeutischen Versorgung eingesetzt, etwa fiir Screening, Triage, Psychoedukation, dokumentations-
bezogene Assistenz sowie zur Simulation therapeutischer Interaktionen. Systematische Ubersichten zeigen, dass LLMs in
klar strukturierten, sprachbasierten Aufgaben teils Leistungen erbringen, die mit denen klinischer Fachkrifte vergleichbar
sind, insbesondere in der Diagnoseunterstiitzung bei Depression und PTSD sowie in der Strukturierung klinischer Fall-
konzeptionen. Zugleich berichten Nutzer:innen iiber eine hohe wahrgenommene Zuginglichkeit, Niedrigschwelligkeit und
empathische Gesprachsfihrung. Demgegentiber stehen zentrale Limitationen: Halluzinationen, inkonsistente Antwortqualitat,
Bias entlang sozialer Kategorien, fehlende Transparenz der Trainingsdaten, ungeklarte Fragen von Datenschutz und Haftung
sowie eine strukturelle Grenze hinsichtlich affektiver Empathie, Intentionalitdt und klinischer Verantwortungsfahigkeit. In
Krisensituationen — etwa bei Suizidalitdt oder akuter Psychose — zeigen LLMs teils inaddquate oder riskante Empfehlungen.
Der aktuelle wissenschaftliche Konsens bewertet LLMs daher als potenziell sinnvolle assistive Werkzeuge unter fachlicher
Supervision, nicht jedoch als Ersatz fiir die therapeutische Beziehung oder fiir komplexe, autonome Behandlung. Regula-
torische und berufsethische Leitplanken, insbesondere Transparenz, Datenschutz, menschliche Aufsicht und klare Verant-
wortungszuordnung, sind fiir eine sichere Integration zentral. Insgesamt er6ffnen LLMs neue Moglichkeiten fiir Screening,
Psychoedukation, Dokumentation und Ausbildung, wihrend klinische Sicherheit, ethische Rahmenbedingungen und die

Rolle der therapeutischen Beziehung weiterhin kritisch reflektiert und empirisch untersucht werden mussen.

Schliisselworter: K1, Psychotherapie, Ethik, Large Language Models

Kiunstliche Intelligenz (KI) hat in den vergangenen Jahren
erheblich an gesellschaftlicher und fachlicher Relevanz
gewonnen, nicht zuletzt durch die rasche Verbreitung ge-
nerativer Systeme. In der Allgemeinbevolkerung zeigt sich
dabei ein ambivalentes, iberwiegend positives Bild: KI wird
breit genutzt und vielfach als hilfreich wahrgenommen,
insbesondere dort, wo Effizienzgewinne oder Qualitats-
verbesserungen erwartet werden (Gesk & Leyer, 2022;
Jo, 2023; Kelly et al., 2022; Liehner et al., 2023; Vo et
al., 2023; Wu et al., 2023). Gleichzeitig bestehen deutliche
Vorbehalte, v.a. in sensiblen Kontexten wie Medizin, Be-
horden oder Arbeitswelt (Xiang et al., 2020; Yigitcanlar et
al., 2023). Systematische Reviews zeigen, dass Biirger:innen
im Gesundheitsbereich klare Praferenzen fur Modelle der
«geteilten Verantwortung» aussern, also fur eine Kombi-
nation aus KI-Unterstiitzung und menschlicher Expertise
pladieren, wihrend rein KI-basierte Entscheidungen skep-
tischer gesehen werden (Chen et al., 2022; Vo et al., 2023;
Young et al., 2021; Beets et al., 2023; Wu et al., 2023). Als
zentrale Einflussfaktoren gelten wahrgenommener Nutzen
und Vertrauen in die verantwortlichen Institutionen, wah-
rend Datenschutzsorgen, Angst vor Fehlentscheidungen,
Entmenschlichung und Arbeitsplatzverlust die Akzeptanz
mindern (Catalina et al., 2023; Ismatullaev & Kim, 2022;

Kelly et al., 2022; Liehner et al., 2023; Rana et al., 2024;
Tam et al., 2025; Wu et al., 2023; Young et al., 2021).
Gleichzeitig fiihlen sich viele Menschen fachlich unsicher,
was KI eigentlich ist und wie sie funktioniert, obwohl sie
diese im Alltag bereits regelmassig — oft unbewusst — nutzen
(Kelly et al., 2022; Koenig, 2024; Liehner et al., 2023).
Insgesamt ldsst sich somit von einer vorsichtig-positiven,
aber nicht unkritischen Grundhaltung sprechen, die stark
vom Kontext abhingt.

Auch unter Psychotherapeut:innen, Psycholog:innen
und Psychiater:innen findet sich ein vergleichbar diffe-
renziertes Bild. Studien zeigen eine grundsitzlich vor-
sichtig-positive Einschiatzung, insbesondere hinsichtlich
potenzieller Unterstiitzung bei Diagnostik, Behandlungs-
planung, Monitoring, Dokumentation und administrativer
Entlastung (Alimour et al., 2024; Cecil et al., 2025; Kleine
et al., 2023; Linardon et al., 2025; Stroud et al., 2025;
Wagner & Schwind, 2025). Gleichzeitig bestehen deutliche
Wissens- und Vertrautheitsliicken sowie z. T. ausgepragte
Vorbehalte, etwa in Bezug auf Fehlerrisiken, Haftung, In-
transparenz («Black Box»), Datenschutz und potenziellen
Missbrauch (Cecil et al., 2025; Heinrichs et al., 2025;
Rogan et al., 2024; Stroud et al., 2025). Ein breiter fach-
licher Konsens verweist darauf, dass KI nicht als Ersatz fiir
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die therapeutische Beziehung verstanden werden sollte, da
diese weiterhin als zentraler Wirkfaktor gilt (Cecil et al.,
2025; Linardon et al., 2025; Rogan et al., 2024; Stroud et
al., 2025; Wagner & Schwind, 2025). Unterschiede in der
Akzeptanz entstehen u.a. durch Technikaffinitat, wahrge-
nommenen Nutzen sowie Berufsgruppe — Psychiater:innen
zeigen tendenziell hohere Nutzungsintentionen als Psycho-
therapeut:innen und klinische Psycholog:innen (Alimour et
al., 2024; Blease et al., 2024; Cecil et al., 2025). Zugleich
weisen Blindtests darauf hin, dass KI-generierte Beratungs-
texte — sofern deren Herkunft nicht bekannt ist — mitunter
ahnlich empathisch oder qualitativ wie Expert:innentexte
wahrgenommen werden konnen, was sowohl Potenzial
als auch Kliarungsbedarf verdeutlicht (Foyen et al., 2025).
Insgesamt scheint sich der Gedanke durchzusetzen, dass KI
eher als Werkzeug oder «Co-Pilot» denn als eigenstandige
Behandlerinstanz verstanden werden sollte.

Vor diesem Hintergrund zeigt sich in der Fachcommu-
nity zunehmend eine Polarisierung: Wahrend einige Kol-
leg:innen KI als potenziell entlastendes und unterstiitzen-
des Werkzeug einordnen, dussern andere deutliche Skepsis
bis hin zu Ersetzungsangsten und Identititsbedenken. Ein
nicht zu unterschitzender Aspekt ist dabei, dass selbst
viele fachlich interessierte Therapeut:innen nur begrenz-
tes Wissen uber die technischen Grundlagen moderner
KI-Systeme besitzen. Studien zu Psychologiestudierenden
und angehenden Psychotherapeut:innen weisen ebenfalls
darauf hin, dass Akzeptanz und Nutzungsbereitschaft eng
mit Wissen, wahrgenommener Niitzlichkeit und konkreter
Erfahrung zusammenhangen (Gado et al., 2021; Kleine et
al., 2023). Diese Wissensliicken konnen zu unrealistischen
Erwartungen, Verunsicherung oder pauschaler Ableh-
nung beitragen und erschweren eine sachliche, fachlich
fundierte Auseinandersetzung (Cecil et al., 2025; Kelly
et al., 2022; Liehner et al., 2023; Wagner & Schwind,
2025). Ziel dieses Beitrags ist es daher, eine theorie- und
literaturbasierte Einordnung der Rolle von KI in der
Psychotherapie zu bieten. Im Zentrum stehen drei Leit-
fragen: 1. Inwieweit konnen KI-Systeme menschliche
Therapeutinnen — theoretisch oder praktisch — ersetzen,
und wo liegen strukturelle Grenzen? 2. In welchen Be-
reichen kann KI bei verantwortungsvoller Nutzung fur
Therapeut:innen wie Patient:innen einen realistischen
Mehrwert bieten? 3. Wie kann ein verstindlicher Uber-
blick tiber die technischen Grundlagen dazu beitragen,
KI zu entmystifizieren und Polarisierungstendenzen zu
reduzieren? KI wird dabei weder als Bedrohung noch
als Heilsversprechen verstanden, sondern als Werkzeug,
dessen Potenzial und Risiken einer reflektierten, fachlich
und ethisch fundierten Diskussion bediirfen.

Wie funktionieren LLMs?

Bevor wir uns speziell Large Language Models (LLMs)
anschauen, lohnt ein kurzer Blick auf das grossere Feld:
KI umfasst alle rechnerbasierten Verfahren, die aus Daten
lernen, Muster erkennen oder Entscheidungen unterstiit-
zen. Man kann KI auf einer ersten Ebene nach dem Lern-
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prinzip unterscheiden. Dazu gehoren z.B. tiberwachtes
Lernen (das System lernt aus Beispielen mit bekannten
Antworten), uniiberwachtes Lernen (das System entdeckt
Muster ohne vorgegebene Antworten) und Reinforcement
Learning, bei dem ein System tiber Belohnung und Riick-
meldung lernt (Janiesch et al., 2021; Yang et al., 2021;
Celik & Eltawil, 2024; Pternea et al., 2024). Innerhalb
dieser Lernformen gibt es grob zwei grosse Gruppen von
Modellen: diskriminative Modelle, die v.a. Dinge unter-
scheiden oder vorhersagen (z.B. «Depression ja/nein»),
und generative Modelle, die neue Inhalte erzeugen kon-
nen — also das, was heute meist unter «Generative KI»
verstanden wird (Bandi et al., 2023; Harshvardhan et al.,
2020; Yazdani et al., 2025). Zu diesen generativen Mo-
dellen gehoren verschiedene Familien: etwa Variational
Autoencoders (VAEs), Generative Adversarial Networks
(GANSs) oder Diffusionsmodelle, die Bild- und Video-
inhalte Schritt fiir Schritt aus Rauschen rekonstruieren
(Bandi et al., 2023; Yazdani et al., 2025; Celik & Eltawil,
2024). LLMs gehoren ebenfalls in diese Gruppe: Sie sind
generative Modelle fur Sprache, die Token fiir Token neue
Texte erzeugen und hiufig auf der sog. Transformer-
Architektur basieren (Banh & Strobel, 2023; Deldjoo et
al., 2024; Raiaan et al., 2024). Diese Einordnung zeigt:
LLMs sind ein spezifischer Zweig im vielschichtigen Feld
der KI, und generative KI ist wiederum eine Teilmenge
des gesamten KI-Spektrums.

Neben LLMs umfasst das weitere Feld KI-gestiitzter
Anwendungen in Psychotherapie und Mental Health
auch pradiktive Modelle, digitale Phanotypisierung,
passive Sensorik, Sprach-, Bild- und Videoanalyse, kli-
nische Entscheidungsunterstiitzung sowie Systeme zur
Verlaufserfassung und Risikoeinschdtzung. Diese Ver-
fahren unterscheiden sich deutlich in Datenbasis, Zweck,
Transparenz und klinischer Verantwortung. LLMs stehen
im Folgenden im Vordergrund, weil sie derzeit eine be-
sonders sichtbare Schnittstelle zwischen generativer KI,
Sprache und therapeutischer Kommunikation bilden und
damit zentrale Fragen nach Beziehung, Verantwortung,
Projektion und klinischer Sicherheit biindeln.

Ganz basal betrachtet ist ein LLM eine sehr grosse
Datei voller Zahlen, die wahrend des Trainings aus un-
zdhligen Textbeispielen gelernt hat, welche Worter oder
Wortteile (Tokens) typischerweise aufeinander folgen. Das
Modell speichert keine Texte im herkémmlichen Sinn,
sondern lernt mathematische Strukturen und Zusammen-
hinge in Sprache, sodass es spater bei einer Eingabe Schritt
firr Schritt das wahrscheinlich nachste Token vorhersagen
kann (Li et al., 2024; Lysyi, 2025; Rhee, 2025). Diese
Datei kann — ausreichend Rechenleistung vorausgesetzt —
auch lokal ohne Internetverbindung ausgefihrt werden,
denn das Gelernte steckt vollstandig in ihren Parametern.
Wenn man dem Modell also eine Frage stellt, wird diese
zuerst in Tokens zerlegt, mathematisch dargestellt und
anschliessend berechnet das System mit jedem Schritt, wel-
ches Token jetzt am wahrscheinlichsten ist. Man kann sich
ein LLM daher als extrem dicht gepackten, statistischen
Sprachraum vorstellen: kein Nachschlagewerk, sondern
ein System, das sprachliche Wahrscheinlichkeit berechnet.
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Stellen wir uns zunichst vor, Sie geben einem KI-System
die Frage ein: «Wer war Sigmund Freud?» Was passiert
jetzt im Inneren? Ein LLM macht etwas scheinbar Einfa-
ches: Es versucht Schritt fir Schritt vorherzusagen, welches
Wort bzw. welcher Wortteil wahrscheinlich als Nichstes
kommt. Das Modell hat zuvor aus sehr vielen Textbei-
spielen gelernt, in welchen sprachlichen Zusammenhingen
welche Worter typischerweise auftreten. Technisch nennt
man das autoregressive Next-Token-Vorhersage (ebd.).
Tokens sind dabei kleine Spracheinheiten — oft Worter
oder Wortteile. Auch unsere Frage wird zuerst in solche
Tokens zerlegt. Diese Tokens werden nicht als Worter ver-
arbeitet, sondern in Zahlen umgewandelt, sog. Vektoren.
Zusitzlich wird fur jedes Token gespeichert, an welcher
Position es in der Eingabe steht, z.B. ob es am Anfang
oder am Ende der Frage auftaucht (Zheng et al., 2024;
Kashyap, 2025). Das Modell «weiss» also mathematisch,
welche Begriffe in welcher Reihenfolge stehen, ohne diese
menschlich zu verstehen. Auf dieser Grundlage beginnt
es nun, die nichste sprachliche Einheit vorherzusagen.
Es berechnet etwa, wie wahrscheinlich es ist, dass nach
«Sigmund Freud war ...» die Tokens «ein», «Osterreichi-
scher», «Neurologe» oder «Psychiater» folgen — basierend
auf gelernten Mustern. Wichtig ist: Das Modell sagt nicht
die Wahrheit voraus, sondern sprachliche Wahrscheinlich-
keit. Das ist der Kern dessen, was ein LLM tut (Li et al.,
2024; Lysyi, 2025; Rhee, 2025).

Der entscheidende Mechanismus dafur heisst Selbst-
Attention. Er lasst sich so verstehen: Wenn das Modell
uberlegt, welches Wort jetzt sinnvoll wire, «schaut» jedes
Token auf die anderen Tokens im bisherigen Text und
bewertet, welche davon besonders wichtig sind. Mathe-
matisch geschieht das tiber drei Vektorarten — Query,
Key und Value -, die jeweils bestimmte Rollen in dieser
Kontextbewertung spielen (Neo et al., 2024; Zhang et
al., 2025; Smaldone et al., 2025). Das klingt abstrakt,
ist aber gut mit unserem Beispiel zu erkldren. Steht in
der Eingabe «Sigmund Freud», wird das Modell friihere
Vorkommen dieses Namens in den Trainingsdaten «erin-
nern» — nicht als konkrete Stellen, sondern als statistische
Muster — und diese Information in die nachste Vorhersage
einfliessen lassen. Es wird daher Tokens wie «Psycho-
analyse», «Begriinder», «Psychiater» oder «Osterreich»
mit hoher Wahrscheinlichkeit in Betracht ziehen. Dabei
gilt eine wichtige Regel: Das Modell darf nur auf bereits
erschienene Tokens achten, nicht auf zukiinftige — es
kann also nicht in die Zukunft «spicken». Dies nennt
man kausale Maskierung (Barbero et al., 2025; Li et
al., 2024). Moderne Modelle verwenden viele parallele
«Aufmerksamkeitskopfe». Man kann sich das so vor-
stellen, dass jeder Kopf auf unterschiedliche sprachliche
Aspekte schaut — einer vielleicht auf Grammatik, ein
anderer auf Namen, ein weiterer auf thematische Zu-
sammenhinge (Neo et al., 2024; Zheng et al., 2024). Aus
diesen parallelen Bewertungen entsteht schliesslich eine
kontextsensitive Reprisentation, die dem Modell hilft,
die nichste sprachliche Einheit auszuwihlen. Forschung
zeigt, dass bestimmte Attention-Kopfe besonders stark
mit der Aktivierung jener Modellteile verbunden sind, die

die nachste Tokenvorhersage direkt beeinflussen (Neo et
al., 2024). So entsteht Schritt fiir Schritt eine Antwort,
die menschlich wirkt — in unserem Beispiel vielleicht:
«Sigmund Freud war ein osterreichischer Neurologe und
Begriinder der Psychoanalyse.»

Am Ende jeder dieser Rechenschritte steht eine Wahr-
scheinlichkeitsverteilung iiber alle moglichen nichsten
Tokens, die mittels Softmax berechnet wird (Lysyi, 2025).
Doch nun muss das Modell sich entscheiden. Es kann
entweder immer das wahrscheinlichste Token wahlen —
dann klingt die Antwort sehr stabil, aber manchmal etwas
eintonig. Oder es kann durch sog. Sampling-Verfahren
(z.B. Top-k- oder Top-p-Sampling) ein wenig Zufall
zulassen, sodass alternative, aber weiterhin plausible
Formulierungen entstehen. Uber die Temperatur wird
eingestellt, wie stark dieser Zufall ist: Je hoher die Tem-
peratur, desto «kreativer», aber auch unvorhersehbarer
wird die Antwort (ebd.). Dieser Prozess wiederholt sich
so lange, bis der Satz oder Text beendet ist. Allerdings
ist das Verfahren rechenaufwendig, weil jedes Token auf
viele andere Tokens achten muss — weshalb verschiedene
effizientere Varianten von Attention entwickelt wurden,
etwa lineare oder «sparse» Attention-Verfahren, die
denselben Grundmechanismus nutzen, aber weniger
Rechenleistung benotigen (Sun et al., 2025; Zhang et al.,
2025; Kashyap, 2025). Wichtig bleibt jedoch: Das Modell
arbeitet immer mit Wahrscheinlichkeiten, nie mit Bedeu-
tungen im menschlichen Sinn. Wenn es also tiber Freud
schreibt, dann deshalb, weil es gelernt hat, dass Menschen
in Texten Freud typischerweise so beschreiben — nicht,
weil es «weiss», wer Freud war.

Fur die psychotherapeutische Praxis bedeutet dieses
Funktionsprinzip etwas sehr Zentrales: Ein LLM rekons-
truiert sprachliche Muster. Es kann daher Antworten
erzeugen, die informativ, flissig und kontextbezogen
klingen. Gleichzeitig erklart dieses Prinzip auch typische
Fehler wie sog. Halluzinationen: Wenn es keine passen-
den Muster gibt oder Wahrscheinlichkeitsverteilungen
unscharf sind, kann das Modell plausible, aber sach-
lich falsche Aussagen erzeugen. Die zugrunde liegende
Mechanik bleibt dabei dieselbe — Sprache wird auf Basis
mathematischer Muster vorhergesagt (Li et al., 2024;
Lysyi, 2025; Rhee, 2025). Die Beziehungsgestaltung,
Intentionalitdt oder subjektives Erleben, die menschliche
Psychotherapie auszeichnen, sind in solchen Systemen
jedoch nicht vorhanden. Gerade deshalb ist es wichtig,
die Funktionsweise niichtern zu verstehen: Sie entmysti-
fiziert KI und ermoglicht es, das Werkzeug kompetent,
kritisch und verantwortungsvoll einzusetzen.

Das Beispiel «Wer war Sigmund Freud?» lasst sich
daher als didaktische Zusammenfassung lesen: Die Ein-
gabe wird tokenisiert, in numerische Reprasentationen
iibersetzt, mit Positionsinformationen versehen und
anschliessend Token fiir Token fortgefithrt. In jedem
Schritt entsteht eine Wahrscheinlichkeitsverteilung tiber
mogliche Fortsetzungen; das System wihlt — determinis-
tisch oder tiber Sampling — die sprachlich plausibelste
nichste Einheit aus (ebd.). Fur die klinische Einordnung
ist entscheidend, dass diese Plausibilitit nicht mit mensch-
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lichem Wissen, Verstehen oder Verantwortungsfihigkeit
verwechselt wird. Gerade daraus ergeben sich Potenziale
fur strukturierte sprachliche Unterstiitzung, aber auch Ri-
siken wie Halluzinationen, Scheinsicherheit und fehlende
Einsicht in eigene Grenzen.

LLMs in der Psychotherapie

LLMs haben in den vergangenen Jahren Eingang in
vielfaltige Bereiche der psychotherapeutischen Versor-
gung gefunden. Sie werden eingesetzt zur Unterstiitzung
diagnostischer Prozesse, fiir Screening- und Triage-Ent-
scheidungen, fiir Psychoedukation, fiir niedrigintensive
Interventionen in manualisierten Verfahren, als Assis-
tenzsysteme fur Therapeut:innen sowie zur Simulation
therapeutischer Gespriache in Aus- und Weiterbildung.
Systematische Ubersichtsarbeiten zeigen, dass LLMs
in sprachbasierten Aufgaben teilweise Leistungen er-
bringen, die mit klinischen Fachkriften vergleichbar
sind, insbesondere in klar strukturierten und textnahen
Settings (Guo et al., 2024; Hua et al., 2024, 2025; Jin
et al., 2025). In Vignettenstudien konnen LLMs bei be-
stimmten Storungen, etwa depressiven Episoden oder
posttraumatischen Belastungsstorungen, diagnostische
Genauigkeit auf oder nahe dem Niveau menschlicher
Behandler:innen erreichen und plausible, guideline-kom-
patible Behandlungsoptionen vorschlagen (Gabriel et al.,
2024; Levkovich, 2025; Omar et al., 2024). Auf dieser
Ebene scheinen LLMs besonders dort zu profitieren, wo
diagnostische Informationen bereits sprachlich explizit
vorliegen, Kategorien klar definiert sind und wenig kom-
plexe, non-verbale oder implizite Beziehungssignale inter-
pretiert werden miissen. Auch in der Zusammenfassung
grosser Textmengen — etwa elektronischer Krankenakten,
Beratungsprotokollen oder Sitzungsnotizen — sowie in
der Strukturierung klinischer Argumentationen zeigen
LLMs ein hohes Leistungsniveau (Adhikary et al., 2024;
Hua et al., 2024; Jin et al., 2025). Feingetunte Modelle
wie Mental-Alpaca, Mental-FLAN-TS5 oder PsyLLM, die
explizit auf psychotherapeutische Dialogdaten trainiert
wurden, scheinen dabei generischen Modellen iiberlegen
zu sein und erreichen in Benchmarks Beratungsqualitit,
die sich teilweise ChatGPT-dhnlichem Niveau annihert
(Hu et al., 2025; Liu et al., 2023; Xu et al., 2023).

Eine weitere Stirke von LLMs liegt im Bereich der
sprachlichen Interaktion und niedrigschwelligen Zuging-
lichkeit. Nutzer:innen erleben LLM-basierte Chatbots
meist als leicht erreichbar, anonym, nicht verurteilend und
24/7 verfugbar — Faktoren, die insbesondere bei stigmati-
sierten oder psychosozial belasteten Menschen die Kon-
taktaufnahme erleichtern konnen (Guo et al., 2024; Jung
et al., 2025). Viele Betroffene berichten in qualitativen
Studien, dass sie LLMs zur emotionalen Entlastung, zur
Vorbereitung von Therapiesitzungen oder zum Einiiben
von Skills — etwa aus der kognitiven Verhaltensthera-
pie — nutzen (Ma et al., 2023; Song et al., 2024). Auch
evidenzbasierte therapeutische Mikroskills wie kognitive
Empathie, Validierung oder problemorientierte Strukturie-
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rung lassen sich in LLM-Antworten beobachten. Mehrere
Studien kommen zu dem Befund, dass LLM-Antworten
in schriftlicher Kommunikation hinsichtlich wahrge-
nommener Empathie in einzelnen Szenarien sogar hoher
bewertet werden als Antworten menschlicher Fachkrifte,
sofern die Urheberschaft nicht offengelegt wird (Foyen et
al., 2025; Gabriel et al., 2024; Sorin et al., 2023). Diese
Ergebnisse legen nahe, dass LLMs kognitive Empathie —
also das Erkennen und sprachliche Spiegeln emotionaler
Zustinde — in hohem Mass simulieren konnen. Gleich-
zeitig betonen ethische Analysen die Differenz zwischen
simulierter und gelebter Empathie: LLMs verfiigen weder
uber eigene Intentionalitidt noch tiber affektives Erleben;
Beziehung wird ausschliesslich durch die Modellstatistik
erzeugt (Rudra et al., 2025; Orra et al., 2025).

Neben diesen Interaktions- und Screeningfunktionen
gewinnen LLMs auch als Assistenzsysteme fiir Psycho-
therapeut:innen an Bedeutung. Sie konnen klinische
Informationen biindeln, Falldarstellungen strukturieren,
psychoedukative Materialien erstellen, Behandlungsop-
tionen skizzieren oder Mikroskills in Therapiesitzungen
annotieren (Hammerfald et al., 2026; Volkmer et al.,
2024). Einige Reviews argumentieren, dass LLMs damit
zur Entlastung in tiberlasteten Versorgungssystemen
beitragen konnten, etwa indem Routineaufgaben wie
Dokumentation, Termin-Vorbereitungen oder standar-
disierte Psychoedukation teilweise automatisiert werden
(Guo et al., 2024; Lawrence et al., 2024; Malgaroli et
al., 2025). Besonders in Ausbildung und Supervision
konnen LLM-basierte Simulationen von Patient:innen und
Therapeut:innen hilfreich sein, um Gesprachsfithrung zu
tiben und differenziertes Feedback zu erhalten (Haider et
al., 2025; Na et al., 2025). Raile (2024) konnte in einer
hermeneutischen Analyse realer Interaktionen zwischen
ChatGPT und Psychotherapeut:innen bzw. Patient:innen
zeigen, dass ChatGPT in vielen Fillen als erginzendes
Werkzeug wahrgenommen wird — sowohl von Behand-
ler:innen, die es zur Reflexion klinischer Fille nutzen,
als auch von Patient:innen, die es zwischen Sitzungen als
stiitzende Ressource einsetzen.

Gleichzeitig besteht ein breiter wissenschaftlicher Kon-
sens, dass diese Potenziale von erheblichen klinischen und
ethischen Grenzen begleitet werden. Zunachst handelt
es sich bei LLMs strukturell um statistische Modelle der
nichsten Token-Wahrscheinlichkeit. Sie verfiigen weder
uber Bewusstsein noch tiber gelebte Emotionalitit, In-
tentionalitdt oder Verantwortungsfihigkeit (Orra et al.,
2025). Sie konnen daher zwar plausible Therapiegespra-
che fithren, tragen jedoch keine klinische Verantwortung
im Sinne menschlicher Entscheidungskompetenz. Zudem
zeigen Studien, dass LLMs bei komplexen, frihen oder
atypischen Storungsbildern deutlich schlechtere dia-
gnostische Leistungen erbringen als in klar umrissenen
Fillen. Fur prodromale Psychosen wurden diagnostische
Genauigkeiten um etwa 55 % berichtet — ein Wert, der
fir klinische Entscheidungen unzureichend ist (Levkovich,
2025). Hinzu kommt eine teilweise erhebliche Inkonstanz:
Dasselbe Modell erzeugt fiir dhnliche Eingaben mitunter
variierende oder widerspriichliche Antworten, die jedoch



Paolo Raile: Kl in der Psychotherapie: Ersatz, Werkzeug oder Projektionsflache?

mit hoher sprachlicher Sicherheit formuliert werden.
Dieses Phanomen der «halluzinierten» Sicherheit erhoht
das Risiko, dass Nutzer:innen unzutreffende Aussagen
fiir verlasslich halten (Guo et al., 2024; Jung et al., 2025;
Miindler et al., 2023).

Ein zweiter Problembereich betrifft Bias und Ungleich-
heit. LLMs reproduzieren — abhingig von Trainingsdaten
und Modellarchitektur — gesellschaftliche Vorurteile, etwa
entlang von «Race», Gender oder Stigma psychischer Er-
krankungen. Es existieren Hinweise darauf, dass LLMs
ungleiche Empathielevel gegeniiber unterschiedlichen
Gruppen zeigen und stereotype Deutungsmuster ver-
starken konnen (Gabriel et al., 2024; Lawrence et al.,
2024). Dadurch besteht die Gefahr, bestehende Versor-
gungsungleichheiten zu verfestigen, insbesondere wenn
LLM-basierte Systeme vorrangig in wohlhabenden und
technologisch entwickelten Gesundheitssystemen entste-
hen (Malgaroli et al., 2025). Auch Datenschutz, Intrans-
parenz der Trainingsdaten und unklare Haftungsfragen
werden in nahezu allen Ubersichtsarbeiten als zentrale
Barrieren benannt (Guo et al., 2024; Jin et al., 2025).

Die therapeutische Beziehung markiert einen weiteren
Kernpunkt der Debatte. Die therapeutische Allianz zihlt
tiber Verfahren hinweg zu den robustesten Wirkfaktoren;
Meta-Analysen zeigen einen konsistenten Zusammenhang
zwischen Allianzqualitit und Behandlungsergebnis (Flii-
ckiger et al., 2018). Wihrend LLMs kognitive Empathie
tiberzeugend simulieren, bleibt affektive Beteiligung im
Sinne miterlebter Betroffenheit unerreichbar. Mehrere
Arbeiten argumentieren, dass authentische therapeutische
Haltung — verstanden als verantwortliches Sich-Einlassen
mit biografischer, leiblicher und sozialer Verankerung —
strukturell nicht abbildbar ist (Rudra et al., 2025; Orra
et al., 2025). Patient:innen erleben LLM-Unterstiitzung
in Studien durchaus als hilfreich, zugleich aber hiufig
als emotional «leer», selbst wenn die Antworten formal
empathisch sind (Rudra et al., 2025). Ethik-Autor:innen
empfehlen daher, LLM-Empathie primir als «passive»
Empathie - also das Erkennen, Markieren und Eskalie-
ren emotionaler Zustinde — zu gestalten und die Illusion
einer genuinen Beziehung moglichst zu vermeiden (ebd.).
Zusitzlich ist zu beachten, dass therapeutische Entwick-
lung hiufig nicht nur von stabiler Allianz, sondern auch
von der Bearbeitung von Allianzrupturen lebt; solche
Spannungs- und Reparaturprozesse setzen Responsivitit,
Verantwortungsiibernahme und Beziehungsgedachtnis
voraus (Safran et al., 2011).

Besonders kritisch werden Krisensituationen und akute
Storungsbilder eingeschitzt. Mehrere Studien zeigen, dass
generische Therapie-Chatbots bei Suizidalitat, Selbstver-
letzung oder psychotischen Symptomen unangemessene
oder potenziell gefahrliche Empfehlungen ausgeben kon-
nen (Lawrence et al., 2024; Ohu et al., 2025). Aus Sicht
der Forschungslandschaft gilt daher als Konsens: Fiir
autonome Behandlung komplexer oder akuter psychi-
scher Erkrankungen fehlt derzeit jede belastbare Evidenz,
und die Risiken tiberwiegen den Nutzen deutlich (Guo
et al., 2024; Hua et al., 2025; Omar et al., 2024). Die
meisten Autor:innen sehen LLMs entsprechend eher als

Assistenz- und Erginzungswerkzeuge unter fachlicher
Supervision — etwa fiir Screening, Monitoring, Psycho-
edukation, Dokumentation oder Ausbildung — und nicht
als Ersatz fiir menschliche Therapeut:innen (Lawrence et
al., 2024; Na et al., 2025).

Interessant ist in diesem Kontext die Frage nach der
Akzeptanz durch Fachkrifte. Befragungsstudien unter Psy-
chotherapeut:innen, Psycholog:innen und Psychiater:innen
zeigen Uberwiegend eine vorsichtig-positive Grundhaltung
gegeniiber KI als Werkzeug, bei gleichzeitiger Skepsis
gegeniiber einem Ersatz der menschlichen Beziehung
(Wagner & Schwind, 2025; Cecil et al., 2025; Stroud et
al., 2025). Besonders positiv werden diagnostische Unter-
stiitzung, Risikovorhersagen, Dokumentationsentlastung
und Praxisorganisation bewertet, wihrend Datenschutz,
Black-Box-Charakter, Haftungsfragen und «AI-Angst» zu
Vorbehalten beitragen (Cecil et al., 2025; Rogan et al.,
2024). Die Technikaffinitit der Behandler:innen erweist
sich als wesentlicher Pradiktor fiir Akzeptanz, wahrend
psychodynamisch orientierte Psychotherapeut:innen ten-
denziell skeptischer bleiben als Psychiater:innen (Cecil et
al., 2025; Alimour et al., 2024). Diese Ambivalenz spiegelt
sich auch in der wissenschaftlichen Literatur wider: LLMs
werden als niitzliches Werkzeug anerkannt, gleichzeitig
aber klar als kein addquater Ersatz fur die spezifische
Qualitdt menschlicher therapeutischer Beziehung verstan-
den (Wagner & Schwind, 2025; Lawrence et al., 2024).

LLMs konnen im psychotherapeutischen Feld einen
kognitiv starken, empathisch klingenden, strukturierten
Ko-Therapie-Charakter einnehmen - insbesondere in
schriftlich-sprachlichen, klar definierten Aufgabenberei-
chen. Sie erweitern den Zugang zu Unterstiitzung, erleich-
tern Screening- und Dokumentationsprozesse und bieten
realistische Trainingssimulationen. Thre strukturellen
Begrenzungen - fehlende Intentionalitit, Halluzinationen,
Bias, mangelnde Verantwortbarkeit und die Unersetzbar-
keit gelebter Beziehung — markieren jedoch eine ethische
und klinische Grenze. Vor diesem Hintergrund empfehlen
nahezu alle Reviews eine assistive, supervidierte Nutzung
von LLMs in der psychotherapeutischen Versorgung und
warnen vor einer vorschnellen Substitution menschlicher
Behandlung durch autonome KI-Systeme (Guo et al.,
2024; Hua et al., 2025; Lawrence et al., 2024).

Orientierung fiir eine verantwortungsvolle
Integration von LLMs in die Psychotherapie

Die vorliegenden Entwicklungen im Bereich der LLMs
markieren zweifellos einen technologischen Paradigmen-
wechsel, der auch die psychotherapeutische Versorgung
nachhaltig beeinflusst. Die dargestellten Befunde zeigen,
dass LLMs in klar strukturierten, sprachbasierten Anwen-
dungen ein hohes Leistungsniveau erreichen konnen. Sie
unterstiitzen Screening- und Triageprozesse, strukturieren
klinische Informationen, generieren psychoedukative
Inhalte und sind in der Lage, manualisierte Gesprachs-
anteile — insbesondere aus kognitiv-verhaltenstherapeu-
tischen Traditionen — in sprachlich kohdrenter Weise
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zu reproduzieren (Guo et al., 2024; Hua et al., 2024,
2025; Jin et al., 2025; Lawrence et al., 2024). Gleich-
zeitig wird deutlich, dass Nutzer:innen LLMs hiufig als
niedrigschwellig, verfugbar und nicht-wertend erleben
und diese Eigenschaften den Zugang zu Unterstiitzung
teilweise erleichtern (Guo et al., 2024; Jung et al., 2025).
Diese Befunde begriinden weder Alarmismus noch Heils-
versprechen, sondern eine differenzierte Einschiatzung:
LLM:s sind leistungsstarke sprachliche Werkzeuge, die
in bestimmten Anwendungsfeldern einen realen Versor-
gungsbeitrag leisten konnen.

Gleichzeitig verdeutlichen die Ergebnisse die struktu-
rellen Grenzen dieser Systeme. Die Funktionsweise der
Modelle beruht auf statistischer Wahrscheinlichkeitsvor-
hersage und nicht auf verstehender, intentionaler oder
affektiv eingebetteter Beziehungsgestaltung. Damit ist
erkldarbar, warum LLMs auch in komplexen klinischen
Kontexten plausible und empathisch klingende Sprache
erzeugen konnen, ohne liber Verantwortungsfihigkeit,
Gewissen oder erlebte Beteiligung zu verfugen (Orru et
al., 2025; Rudra et al., 2025). Diese grundlegende Dif-
ferenz ist klinisch bedeutsam: Als sprachlich-kognitive
Simulation kénnen LLMs therapeutische Haltungen nach-
ahmen; sie konnen sie jedoch nicht verkoérpern. Dies wird
besonders dort relevant, wo Beziehung, Affektregulation,
Responsivitit und das Aushalten von Nicht-Wissen zen-
trale Wirkfaktoren darstellen. Auch das Phinomen der
«halluzinierten Sicherheit» zeigt, dass LLM-Antworten
formal kompetent erscheinen konnen, ohne epistemisch
zuverldssig zu sein — ein Umstand, der insbesondere in
vulnerablen Patient:innengruppen Risiken birgt (Guo
et al.,, 2024; Jung et al., 2025; Mindler et al., 2023).
In Krisensituationen — etwa bei Suizidalitdt oder akuter
Psychose — sind die Risiken unzureichender, inkonsis-
tenter oder nicht verantwortbarer Antworten deutlich
dokumentiert, weshalb eine autonome klinische Nutzung
derzeit nicht vertretbar erscheint (Lawrence et al., 2024;
Ohu et al., 2025; Hua et al., 2025; Omar et al., 2024).

Vor diesem Hintergrund zeichnet sich in der Literatur
eine dreifache Funktionseinteilung ab. Erstens der Be-
reich assistiver Nutzung, in dem LLMs Verantwortung
nicht ubernehmen, sondern unterstiitzen. Hierzu zihlen
diagnostische Strukturierung, Screening, Monitoring,
Zusammenfassung klinischer Dokumentation, administ-
rative Entlastung, Psychoedukation und Simulation in der
Aus- und Weiterbildung (Guo et al., 2024; Lawrence et
al., 2024; Malgaroli et al., 2025; Na et al., 2025). Dieser
Bereich wird in der Regel positiv bewertet und ist — unter
Beachtung klarer datenschutzrechtlicher, organisatori-
scher und ethischer Rahmenbedingungen - als klinisch
anschlussfahig zu verstehen. Zweitens existiert der Be-
reich ko-therapeutischer Nutzung, etwa in manualisiert
strukturierten Interventionen oder als begleitendes Tool in
Langzeitbehandlungen. Hier weisen mehrere Autor:innen
darauf hin, dass eine solche Nutzung nur unter professio-
neller Supervision, mit klarer Verantwortungszuordnung
und definierter Indikationsstellung sinnvoll ist (Lawrence
et al., 2024; Na et al., 2025). Drittens besteht der Bereich
autonomer Behandlung — also der Einsatz ohne mensch-
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liche Verantwortungsinstanz. Die vorliegende Evidenz
spricht deutlich dafiir, dass dieser Bereich derzeit weder
wissenschaftlich abgesichert noch ethisch vertretbar ist,
insbesondere bei Krisen, komplexer Komorbiditit oder
schwerer Psychopathologie (Guo et al., 2024; Hua et al.,
2025; Lawrence et al., 2024).

Eine besondere Rolle nimmt die Frage der therapeuti-
schen Beziehung ein. Mehrere Studien weisen darauf hin,
dass LLM-Antworten als empathisch, validierend und
unterstiitzend wahrgenommen werden konnen (Foyen et
al., 2025; Gabriel et al., 2024; Sorin et al., 2023). Gleich-
wohl betont die ethische Literatur die Differenz zwischen
simulierter Empathie und affektiv miterlebter Beziehung
(Rudra et al., 2025). Aus klinischer Perspektive diirfte ein
professionell verantworteter Umgang darin bestehen, diese
Differenz nicht zu verschleiern, sondern transparent zu
halten: LLMs konnen empathische Marker setzen, diirfen
jedoch nicht als beziehungsfihige Subjekte erscheinen. In
ahnlicher Weise ist die Frage nach Bias, Gerechtigkeit und
Ungleichheit zentral. Da LLMs aus bestehenden Daten-
strukturen lernen, reproduzieren sie auch deren Verzer-
rungen. Es gibt Hinweise darauf, dass Antworten je nach
sozialer Kategorie systematisch variieren konnen (Gabriel
et al., 2024; Lawrence et al., 2024). Insofern besteht die
Gefahr einer Reproduktion struktureller Ungleichheiten
innerhalb psychischer Versorgung, wenn KI-Systeme un-
reflektiert implementiert werden (Malgaroli et al., 2025).

Aus psychodynamischer Perspektive wird KI damit
auch zur Projektionsflache. Gerade weil LLMs sprachlich
responsiv, jederzeit verfiigbar und scheinbar nicht wertend
reagieren, konnen ihnen Verstehen, Neutralitat, Fursorge,
Autoritdt oder sogar eine quasi-intentionale Haltung
zugeschrieben werden. Solche Zuschreibungen sind kli-
nisch nicht per se problematisch; sie konnen entlastend
wirken, Reflexion anstossen oder Ubergangsriume fiir
Selbstexploration er6ffnen. Zugleich bergen sie Risiken,
wenn die simulierte Responsivitit als echte Beziehung
missverstanden wird oder wenn Ubertragungs- und
Idealisierungsprozesse unbemerkt bleiben. Fur psycho-
dynamische und beziehungsorientierte Forschung ergibt
sich daraus eine wichtige Fragestellung: Nicht nur die
technische Leistungsfahigkeit von Kl ist relevant, sondern
auch, welche inneren Objekte, Beziehungserwartungen
und Affektregulationsmuster in der Interaktion mit KI
aktiviert, stabilisiert oder verandert werden.

Parallel dazu dokumentiert die Literatur die Einstellun-
gen professioneller Akteur:innen. Psychotherapeut:innen,
Psycholog:innen und Psychiater:innen beschreiben KI
weitgehend als potenziell hilfreiches Werkzeug, weisen
aber auf erhebliche Unsicherheiten, Wissensliicken und
ethische Bedenken hin. Sie betonen die Unersetzbarkeit
der therapeutischen Beziehung und schatzen KI v. a. dort,
wo sie diagnostische, organisatorische und administrative
Prozesse unterstiitzt (Cecil et al., 2025; Stroud et al., 2025;
Wagner & Schwind, 2025). Einstellungen variieren dabei
entlang von Berufsgruppe, Technikaffinitit und wahr-
genommenem Nutzen (Alimour et al., 2024; Cecil et al.,
2025). Diese Befunde unterstreichen die Relevanz einer
aufgeklarten, entmystifizierten Auseinandersetzung mit
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K1, in der weder Uberhohung noch pauschale Ablehnung
dominieren.

Aus diesen empirischen Befunden und ethischen Er-
wagungen lassen sich klinische Mindeststandards formu-
lieren. Erstens sollte jede Nutzung von LLMs transparent
sein — Patient:innen miissen wissen, wann Kl-basierte
Systeme eingesetzt werden. Zweitens bleibt die klinische
Verantwortung unteilbar menschlich: KI kann Entschei-
dungsprozesse unterstiitzen, nicht aber Verantwortlichkeit
tragen. Drittens sind klare Notfall- und Eskalationsme-
chanismen erforderlich. Viertens miissen Datenschutz
und Sicherheit hochsten Standards genligen, insbeson-
dere im Hinblick auf sensible Gesundheitsdaten; hierzu
gehoren die Vorgaben der DSGVO/GDPR, nationale
Datenschutzgesetze wie das DSG sowie berufsrechtliche
Schweige- und Sorgfaltspflichten. Fiinftens ist kontinu-
ierliche Qualitats- und Risikoevaluation notwendig, da
Modelle sich technisch wie inhaltlich verandern konnen.
Diese Orientierung entspricht auch internationalen und
europdischen Leitlinien, die fiir KI im Gesundheitswesen
Transparenz, menschliche Aufsicht, Nicht-Schadigung,
Fairness, Datenschutz und Rechenschaftspflicht betonen
(European Parliament and Council of the European
Union, 2016, 2024; WHO, 2021). Sechstens sollte eine
Uberidentifikation mit KI-Antworten aktiv vermieden
werden — sowohl auf Patient:innen- als auch auf Thera-
peut:innen-Seite.

Aus wissenschaftlicher Perspektive ergeben sich meh-
rere Forschungsliicken. Es fehlen valide Wirksambkeits-
studien zu LLM-basierten Interventionen, insbesondere
im Vergleich zu evidenzbasierten Therapien, sowie Daten
zur Langzeitwirksamkeit und Schadenspravention. Auch
Prozessforschung — etwa zu Ubertragung, Gegeniiber-
tragung, Bindungsschemata oder verinnerlichten Rela-
tionen in Kl-gestiitzten Gesprachen — steckt noch in den
Anfangen. Dartiber hinaus sind bias-kritische Analysen,
klinisch-ethische Frameworks und rechtliche Klarungen
dringend erforderlich (Guo et al., 2024; Hua et al., 2025;
Lawrence et al., 2024; Malgaroli et al., 2025).

Insgesamt zeichnet sich als klinisch-ethische Orientie-
rung ein klarer Rahmen ab: LLMs konnen die psychothe-
rapeutische Versorgung sinnvoll ergianzen, aber sie veran-
dern nicht den Kern psychotherapeutischer Arbeit. Dieser
Kern besteht weiterhin in verantwortlicher menschlicher
Beziehungsgestaltung, geteiltem Bedeutungsverstehen,
ethischer Haltung und professioneller Entscheidungs-
kompetenz. LLMs konnen dazu beitragen, Zeitressour-
cen freizusetzen, Zuginge zu erleichtern, Informationen
zu strukturieren und niedrigschwellige Unterstiitzung
bereitzustellen. Sie sind jedoch weder beziehungs- noch
verantwortungsfihig und damit strukturell nicht geeig-
net, die therapeutische Dyade zu ersetzen. Eine assistive,
kritisch-reflektierte Nutzung unter klinischer Supervision
scheint deshalb gegenwirtig der angemessene Weg zu
sein — verbunden mit der Verpflichtung, die technolo-
gischen Entwicklungen aufmerksam, wissenschaftlich
fundiert und ethisch verantwortlich zu begleiten (Guo
et al., 2024; Hua et al., 2025; Lawrence et al., 2024;
Wagner & Schwind, 2025).
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Alin Psychotherapy:

Substitute, tool, or projection screen?

Technical fundamentals, ethical implications,

clinical perspectives

Abstract: Large language models (LLMs) are increasingly being
used in psychotherapeutic care, for example for screening, tri-
age, psychoeducation, documentation-related assistance, and to
simulate therapeutic interactions. Systematic reviews show that
LLMs sometimes perform comparably to clinical professionals
in clearly structured, language-based tasks, particularly in sup-
porting the diagnosis of depression and PTSD and in structuring
clinical case concepts. At the same time, users report high per-
ceived accessibility, low threshold, and empathetic conversation
skills. However, there are also key limitations: hallucinations,
inconsistent response quality, bias along social categories, lack
of transparency of training data, unresolved issues of data pro-
tection and liability, and a structural limitation with regard to
affective empathy, intentionality, and clinical accountability. In
crisis situations — such as suicidality or acute psychosis — LLMs
sometimes provide inadequate or risky recommendations. The
current scientific consensus therefore considers LLMs to be
potentially useful assistive tools under professional supervision,
but not as a substitute for the therapeutic relationship or for
complex, autonomous treatment. Surveys of psychotherapists
reveal a cautiously positive attitude toward LLMs as support
tools, coupled with skepticism about substitution scenarios.
Overall, LLMs open up new possibilities for screening, psych-
oeducation, documentation, and training, while clinical safety,
ethical frameworks, and the role of the therapeutic relationship
must continue to be critically reflected upon and empirically
investigated.

Keywords: Al, psychotherapy, ethics, large language models
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Zusammenfassung: Kunstliche Intelligenz (KI) etabliert sich zunehmend auch in der psychiatrischen und psychotherapeuti-
schen Versorgung. Vor dem Hintergrund globaler Versorgungsliicken werden KI-basierte Anwendungen in den Bereichen
Screening und Diagnostik, klinische Entscheidungsunterstiitzung, Intervention, Monitoring sowie administrative und
edukative Unterstiitzung entwickelt oder bereits eingesetzt. Der vorliegende Beitrag analysiert Chancen und Risiken dieser
Entwicklung aus medizinethischer Perspektive. Potenziellen Chancen wie verbesserter Versorgung, Entstigmatisierung,
klinischer Entscheidungsunterstiitzung sowie Personalisierungs- und Ausbildungspotenzialen stehen potenzielle Risiken
gegeniiber: unzureichende Wirksamkeitsnachweise, inaddquates Krisenmanagement, Fehleranfilligkeit bis hin zu Halluzi-
nationen, Erosion der therapeutischen Allianz, Datenschutzdefizite, algorithmische Verzerrungen sowie ein regulatorisches
Vakuum. Vertieft werden vier ethische Grundsatzfragen diskutiert: 1. der normative Status von KI als Instrument oder
Akteur, 2. die Bedingungen von Vertrauen in konversationale KI, 3. die Problematik simulierter Empathie sowie 4. das
Risiko unrealistischer Erwartungen und ibermissiger Abhingigkeit. Erganzend werden aktuelle regulatorische Rahmen-
bedingungen — WHO-Leitprinzipien, EU Al Act, EU Medical Device Regulation und fachgesellschaftliche Empfehlun-
gen — eingeordnet. Auf dieser Grundlage werden handlungsleitende Empfehlungen fiir die psychotherapeutische Praxis
abgeleitet, darunter eine systematische KI-Anamnese, transparente Aufklarung tiber technologische Limitationen, Wahrung
professioneller Urteilskraft und menschlicher Kontrolle, strikte Evaluierung von Datenschutz und Datensicherheit, robuste
Krisenprotokolle sowie die Etablierung von KI-Kompetenz. Die authentische und empathische therapeutische Beziehung
bleibt das unverzichtbare Agens eines jeden erfolgreichen Therapieprozesses. KI kann zunehmend zu einem erginzenden

Instrument werden, jedoch nicht zu einem Ersatz fiir die Behandlung durch menschliche Fachpersonen.

Schliisselworter: Kunstliche Intelligenz, Psychotherapie, Chatbots, Therapeutische Beziehung, Ethik

Psychische Erkrankungen zdhlen weltweit zu den grossten
Herausforderungen fur die 6ffentliche Gesundheit. Laut
WHO sind rund eine Milliarde Menschen von psychi-
schen Storungen betroffen (Mikaeili et al., 2025). In
einkommensschwachen Landern erreicht der sog. Treat-
ment Gap, also der Anteil psychisch erkrankter Menschen
ohne angemessene Behandlung, bis zu 85 % (Rezaei et
al., 2026). Auch in Europa gibt es je nach psychischer
Erkrankung grosse Versorgungsliicken: So erhalten ledig-
lich 9,5-36,1 % der Personen mit einer schweren depres-
siven Storung und 7,3-47,1 % der Personen mit einer
Angststorung eine addquate Behandlung (Barbui et al.,
2025). Vor diesem Hintergrund riicken Anwendungen
der kinstlichen Intelligenz (KI) in der psychiatrischen
und psychotherapeutischen Versorgung zunehmend in
den Fokus, um Versorgungsliicken zu schliessen und
therapeutische Prozesse zu unterstiitzen. Thre Nutzung
hat in den vergangenen Jahren erheblich zugenommen.
Besonders ausgepragt ist diese Dynamik bei KI-Chatbots
zur Verbesserung der psychischen Gesundheit, wie bspw.
Wysa oder Woebot. Eine Ubersichtsstudie von Laymouna
et al. (2024), in die 161 Primirstudien zu Chatbots in
der Gesundheitsversorgung einflossen, identifizierte die
psychische Gesundheitsunterstiitzung mit 46 Studien
(28,6 %) als haufigste Anwendungsdomane. Auch auf

Nutzerseite sind klare Trends erkennbar: Mehr als zwei
Drittel junger Menschen geben an, Erfahrungen mit
mHealth-Apps gemacht zu haben, und 60 % nutzen diese
regelmissig (Gotzl et al., 2022). In den USA gaben in einer
Umfrage 35,5 % der 18- bis 49-Jahrigen an, mindestens
einmal pro Woche Chatbots zur Verbesserung der psy-
chischen Gesundheit zu konsultieren (Ueda et al., 2025).
In Grossbritannien wird der Chatbot Limbic eigenen
Aussagen zufolge bereits bei 45 % aller Psychotherapien
des nationalen Gesundheitssystems NHS als ergianzendes
Angebot genutzt (Limbic, 2026). Die KI-basierte Unter-
stiitzung der psychischen Gesundheit etabliert sich rasant
als eigenes Anwendungsfeld, dessen klinische und ethische
Implikationen allerdings erst in Ansitzen untersucht sind.

Im Kontext des vorliegenden Artikels umfassen KI-
basierte Anwendungen in der Psychiatrie und Psycho-
therapie ein breites Spektrum an Technologien — von
Machine-Learning(ML)-basierten Anwendungen iiber
Natural-Language-Processing(NLP)-gestiitzte Konver-
sationsagenten (sog. konversationale KI) bis hin zu
generativen Large-Language-Models (LLMs). Diese
werden entweder autonom oder erginzend zu mensch-
lichen Therapeut:innen eingesetzt, ein Ansatz, der als
«Blended Therapy» bezeichnet wird. Diese sind von
der klassischen Online-Psychotherapie abzugrenzen,
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bei der Therapeut:innen videobasierte oder asynchrone
Kommunikationskanile fiir eine konventionelle Psycho-
therapie nutzen. Ebenso wenig sind diese Anwendun-
gen mit KI-Anwendungen in der somatischen Medizin
gleichzusetzen. Psychiatrische und psychotherapeutische
KI-Systeme operieren in einem spezifischen klinischen
und ethischen Kontext, der durch die Vulnerabilitit der
Patient:innen, die zentrale Bedeutung der therapeutischen
Beziehung und die Komplexitit psychischer Phanomene
gepragt ist (Fiske et al., 2019; Stade et al., 2024). Fur
die klinische, ethische und regulatorische Beurteilung ist
zudem zwischen verschiedenen Systemtypen zu unter-
scheiden: 1. als Medizinprodukte zertifizierte KI-An-
wendungen; 2. spezifisch fur die psychische Gesundheit
entwickelte, aber nicht als Medizinprodukt zertifizierte
Chatbots (z.B. Wysa, Woebot); 3. generische generative
LLM:s ohne klinische Zweckbestimmung und Validierung
(z.B. ChatGPT, Claude, Gemini); 4. administrative und
edukative Assistenzsysteme ohne unmittelbar therapeu-
tische Funktion (z.B. Ambient Scribes). Chancen und
Risiken sind je nach Systemtyp unterschiedlich gelagert
und werden im Folgenden, wo moglich, dem jeweiligen
Systemtyp zugeordnet.

Die gegenwirtigen und zukiinftigen Anwendungsberei-
che von Kl in der Psychiatrie und Psychotherapie lassen
sich anhand von Behandlungspfaden in fiinf Kategorien
unterteilen (vgl. auch Gooding, 2024):

Screening und Diagnostik: KI-Anwendungen konnen
multimodale Daten — darunter Sprache, Text, Stimme und
biometrische Biosensordaten — analysieren, um psychische
Storungen fruhzeitig zu erkennen und zu klassifizieren
(Mikaeili et al., 2025). Ein Anwendungsbeispiel sind
Modelle zur Vorhersage des psychosozialen Funktions-
niveaus bei Patient:innen mit Schizophrenie und anderen
psychotischen Erkrankungen, die inzwischen moderate
bis gute pradiktive Genauigkeiten erreichen (Mok et al.,
2025; Smith et al., 2026).

Entscheidungshilfen und Behandlungsplanung: KI-An-
wendungen konnen Behandlungsentscheidungen unter-
stiitzen. Perlis et al. (2024) beschreiben eine klinische
Entscheidungshilfe fiir die Pharmakotherapie bipolarer
Storungen, die mit einem LLM (GPT-4) und leitlinien-
gestiitzten Prompts arbeitet. Das Modell identifizierte
die von Expert:innen als optimal eingestufte Pharmako-
therapie in rund der Hilfte der Fallvignetten. Die Systeme
DISCOVER und NOVA integrieren multimodale Ver-
haltensmerkmale, die aus Therapiegesprachen extrahiert
wurden — wie Mimik, Korperhaltung und Stimmpara-
meter — mit LLM-basierten Auswertungen der verbalen
Interaktion, um die Therapieplanung zu unterstiitzen
(André et al., 2026).

Intervention und Therapie: Die direkteste, aber auch
ethisch umstrittenste Anwendungsform ist der Einsatz von
KI-Chatbots als therapeutische Akteure, d.h. zur direkten
Verbesserung psychischer Symptome. Ubersichtsarbeiten
legen nahe, dass mithilfe KI-basierter Chatbots sowohl
depressive Symptome als auch psychischer Distress statis-
tisch und klinisch signifikant reduziert werden konnen (Li
etal., 2023; Farzan et al., 2025; Rezaei et al., 2026). Auch
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fur die generalisierte Angststorung sind klinisch bedeut-
same Verbesserungen durch den Einsatz von Chatbots
nachgewiesen (Farzan et al., 2025). Diese Befunde sind
allerdings differenziert einzuordnen: Die Evidenz stiitzt
sich tberwiegend auf Studien mit kleinen Stichproben,
kurzen Follow-up-Zeitraumen und Selbstberichte und
betrifft primar leichte bis mittelgradige depressive und
Angstsymptomatik (Li et al., 2023; Bucher et al., 2025).
Erste grossere randomisierte kontrollierte Studien wie
diejenige zum generativen Chatbot Therabot zeigen
zwar signifikante Symptomreduktionen bei Depression,
generalisierter Angststorung und erhohtem Essstorungs-
risiko (Heinz et al., 2025); robuste Langzeitdaten fehlen
jedoch. Bei bestimmten psychischen Erkrankungen wie
Schizophrenie und anderen psychotischen Storungen,
bei Personlichkeitsstorungen, akuter Suizidalitit sowie
komplexen Traumafolgestorungen sind Chatbots hin-
gegen kaum erforscht und ethisch besonders umstritten
(Mok et al., 2025; Bucher et al., 2025). Die therapeutische
Wirksamkeit von KI-Chatbots darf daher nicht pauschal,
sondern muss storungs- und schweregradspezifisch be-
urteilt werden.

Monitoring und Verlaufsbeobachtung: KI-Anwen-
dungen erméglichen eine kontinuierliche, passive Uber-
wachung psychischer Gesundheitsparameter im Alltag der
Patient:innen. Mithilfe des sog. Digital Phenotyping, also
der fortlaufenden Erfassung von Verhaltensdaten mittels
Smartphones und Wearables, konnen Stimmungsverin-
derungen, Schlafmuster und soziale Interaktionsmuster
in Echtzeit analysiert werden, um eine Verschlechterung
der Symptome frithzeitig zu antizipieren (Mikaeili et al.,
2025). Dartiber hinaus werden KI-gestiitzte Anwendun-
gen zunehmend als Bindeglied zwischen Therapiesitzun-
gen genutzt, etwa durch Selbstreflexionsaufgaben und
personalisiertes Feedback zu therapeutischen Aktivitaten
(Habicht et al., 20235).

Administrative und edukative Unterstiitzung: KI bietet
ein erhebliches Potenzial zur administrativen Entlastung
von Behandelnden und zur Forderung der Gesundheits-
kompetenz von Patient:innen. Sog. Ambient Scribes
transkribieren Therapiegesprache automatisch und legen
sie in elektronischen Patientenakten ab (Laymouna et al.,
2024). Im Bereich der Psychoedukation konnen KI-An-
wendungen komplexe medizinische Sachverhalte in ver-
standliche Laiensprache iibersetzen. Eine Ubersichtsarbeit
zeigt, dass generative KI-Systeme Gesundheitsinformatio-
nen mehrheitlich korrekt und verstindlich bereitstellen,
jedoch Risiken der Vereinfachung, Ubergeneralisierung
und fehlender Transparenz bestehen (Pal et al., 2025).

Die Breite und Dynamik dieser Anwendungen konnen
Kommunikations-, Entscheidungs- und Behandlungsab-
laufe in Psychiatrie und Psychotherapie grundlegend ver-
andern. Damit sind sowohl Chancen als auch erhebliche
ethische Herausforderungen verbunden. Der vorliegende
Artikel gibt einen Uberblick iiber diese ethischen Aspekte.
Grundlage bildet eine narrative Literaturrecherche in Pub-
Med/MEDLINE (Publikationszeitraum 2019 bis Anfang
2026), bei der Suchbegriffe zu KI («artificial intelligence»,
«machine learning», «chatbot», «conversational agent»,
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«large language model») mit Begriffen zur Psychothe-
rapie und psychischen Gesundheitsversorgung («psy-
chotherapy», «psychological treatment», «mental health
intervention», «psychiatry») sowie zur Ethik («ethics»,
«ethical issues») kombiniert wurden. Ergianzend erfolgte
eine unsystematische Schneeballsuche in den Referenzlis-
ten eingeschlossener Arbeiten sowie eine gezielte Sichtung
von Leitlinien und Positionspapieren internationaler
Organisationen und Fachgesellschaften. Eingeschlossen
wurden vorrangig Originalarbeiten mit Peer-Review und
Ubersichtsarbeiten mit Bezug zu klinischen oder ethischen
Aspekten von KI in der Psychotherapie. Die Auswahl
erfolgte kriteriengeleitet nach Relevanz fiir die ethische
Fragestellung, ohne den Anspruch der Vollstindigkeit
eines systematischen Reviews zu erheben. Auf dieser Basis
werden zundchst Chancen und Risiken zusammengefasst.
Anschliessend werden vier ethische Grundsatzfragen ver-
tieft: der Status von KI als Instrument oder Akteur, das
Vertrauen in konversationale KI, die simulierte Empathie
sowie unrealistische Erwartungen und Abhingigkeiten.
Danach werden die rechtlichen Grundlagen und ethischen
Richtlinien dargestellt und abschliessend Empfehlungen
fiir die psychotherapeutische Praxis abgeleitet.

Chancen und Risiken

Die Integration von KI birgt ein erhebliches Potenzial
fur die psychotherapeutische Versorgung, sowohl in
der Pravention, Diagnostik, Behandlung als auch in der
Nachsorge (Opel & Breakspear, 2026). Aus medizin-
ethischer Perspektive sind damit eine Reihe von Chancen
und Risiken verbunden, die hier tabellarisch dargestellt
werden (s.Tab. 1 & 2).

Vertiefung zentraler ethischer Grundsatzfragen
Kl als Instrument oder Akteur?

Eine erste ethische Grundsatzfrage betrifft den Status
von KI im Zusammenhang mit Psychotherapie: Handelt
es sich bei der konversationalen KI um ein Instrument
oder um einen Akteur (Sedlakova & Trachsel, 2023)?
Diese Unterscheidung ist normativ entscheidend, da
sich die Bewertungsmassstibe jeweils deutlich unter-
scheiden. Ein «gutes» Instrument erfiillt Kriterien wie
Zuverlassigkeit, Sicherheit und Zweckmassigkeit, wih-
rend ein «guter» Akteur, insbesondere im Kontext der
Psychotherapie, an Eigenschaften wie Verantwortlich-
keit, moralischer Urteilsfihigkeit und der Fahigkeit zur
Beziehungsgestaltung gemessen wird. Ein Grossteil der
bestehenden Literatur und regulatorischen Leitlinien
behandelt KI primar als Instrument und fokussiert sich
entsprechend auf Prinzipien wie Datenschutz, Daten-
sicherheit und Transparenz. Diese Perspektive greift
jedoch zu kurz, wenn man die tatsiachliche Einbettung
und Verwendung solcher Systeme im therapeutischen
Kontext betrachtet.

Konversationale KI wird so programmiert, beschrieben
und folglich wahrgenommen, dass sie einem menschli-
chen Akteur dhnelt. Systeme werden als «empathisch»,
«unterstitzend» oder «beziehungsfihig» charakterisiert.
Allerdings ist es fraglich, ob KI-Systeme jemals in der
Lage sein werden, «echte Empathie» zu empfinden, eine
langfristige therapeutische Interaktion aufrechtzuerhalten,
kontextuelle Nuancen angemessen zu beriicksichtigen und
grundlegende klinische Kompetenzen wie z.B. das ange-
messene und feinfithlige Infragestellen von Patient:innen-
Aussagen zu gewahrleisten (Stade et al., 2024). Genau hier
entsteht eine normative Liicke: Wahrend die Zuschrei-
bung solcher Eigenschaften Erwartungen erzeugt, kann
KI die damit verbundenen ethischen und professionellen
Anforderungen nicht erfiillen (Sedlakova & Trachsel,
2023; Ferrario et al., 2024). Psychotherapeut:innen sind
an berufsethische Werte, Tugenden und Verantwort-
lichkeitsstrukturen gebunden, die ihre Praxis normativ
rahmen. KI-Systeme verfiigen hingegen zumindest bisher
weder uiber moralische Handlungsfihigkeit noch damit
verbundene moralische Verantwortung. Sie konnen nicht
in gleicher Weise fiir ihr Handeln zur Rechenschaft ge-
zogen werden wie menschliche Fachpersonen (Stade et
al., 2024). Die Gefahr besteht also darin, dass durch
die menschendhnliche Gestaltung der KI normative Er-
wartungen erzeugt werden, die das System nicht erfiillen
kann. Dies ist ein Spannungsfeld, das im Zentrum der
ethischen Analyse stehen muss.

Alternativ kann die Rolle von KI in der Psychotherapie
als ein Kontinuum verstanden werden, das von assistieren-
den tiber kollaborative bis hin zu vollstindig autonomen
Systemen reicht (ebd.). Dabei handelt es sich nicht um
klar getrennte Kategorien, sondern um ein graduelles
Entwicklungsmodell, in dem sich Funktionen, Verant-
wortlichkeiten und Risiken schrittweise verschieben. Mit
zunehmender Autonomie veriandern sich nicht nur die
technischen Fihigkeiten, sondern auch die normativen
Anforderungen. Ein solches Modell hilft zudem, tber
KI im Kontext konkreter klinischer Anwendungen und
Einzelfille nachzudenken und die damit verbundenen
Erwartungen, Risiken und Anforderungen differenziert
zu betrachten.

Kann man Kl vertrauen?

Die Frage nach Vertrauen ist im Kontext von KI in
der Psychotherapie zentral, da therapeutische Prozesse
wesentlich auf epistemischen und relationalen Vertrau-
ensstrukturen beruhen. Diese ermoglichen sowohl die
Annahme von Information als auch die Stabilitit der
therapeutischen Beziehung. Kann und soll man KI ver-
trauen? Wenn KI in der Psychotherapie primir als Ins-
trument verstanden wird, verschiebt sich der normative
Fokus auf Zuverlassigkeit. In diesem Rahmen wird KI
nicht als Interaktionspartner, sondern als technisches
System bewertet, dessen Zuverlissigkeit sich daran misst,
ob es definierte Aufgaben konsistent und fehlerarm er-
fullt. Vertrauen im eigentlichen Sinne ist dabei irrelevant,
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Uben in sicherer Umgebung mit sofortigem, datenba-
siertem Feedback.

Bereich Chance Systemtyp Quellen
Verbesserung Qrts- und zeltunabh.:fmglge Versor.gur?g rgnd um Fiske et al., 2019;
des Zugangs die Uhr, besonders fiir Menschen in landlichen 2,3 Manole et al.. 2024

Regionen oder mit eingeschrankter Mobilitat N
Asynchrone, automatisierte Interventionen kénnen
Versorgungsliicken schliessen und eine niederschwellige | 1,2 Zhang & Wang, 2024
Grund- oder Uberbriickungsversorgung sicherstellen.
Nach der Entwicklung kénnen ohne zusatzliche Perso-
nalkosten viele Patient:innen betreut 1,2,3 Manole et al.,, 2024
und finanzielle Hiirden gesenkt werden.
. . . Ein anonymer, nicht wertender Kommunikationsraum Fiske et al., 2019;
Entstigmatisierung und . . . . . i, .
o kann die Angst vor Stigmatisierung 2,3 Khawaja & Bélisle-Pi-
offene Kommunikation ;
und Ablehnung reduzieren. pon, 2023
Patient:innen berichten gegeniiber einem als vorurteils-
. .. .. Lucas et al., 2014;
frei wahrgenommenen Gegeniiber offener liber Scham, 2,3
: .. Zhang & Wang, 2024
Emotionen oder suizidale Gedanken.
Diagnostische Assistenz durch Analyse multimodaler
Klinische Entscheidungs- | Daten (Text, Sprache, Mimik) zur Identifikation von Friih- ] Obradovich et al.,
unterstiitzung symptomen und zur Erhéhung der differenzialdiagnosti- 2024; Aliet al., 2025
schen Genauigkeit
Pradlktlve. Analytl.k.u per passive Sensordaten (Dlglta!. Mikaeili et al., 2025;
Phenotyping) antizipiert Behandlungsansprechen, Riick-
.. L . . 1 Cruz-Gonzalez et al.,
falle oder akute suizidale Krisen und erméglicht recht- 2025
zeitige Interventionen
Ambient Scribes und generative Kl transkribieren, fassen
Administrative zusammen und dokumentieren in elektronischen Akten. 4 Giilegen et al., 2026;
Entlastung Das entlastet von repetitiven Aufgaben und schafft Zeit Nehme et al.,, 2024
fir die Beziehung.

. Signifikante Reduktion depressiver Symptome, generali- Lietal., 2023;
Optimierung und . .. .
Personalisierung des sierter Angst und von Essstérungen 12 Nunes-Zlotkowski et
Therapieprozesses durch Chatbots und Blended Therapy, ’ al., 2024;

piep in Reviews und einem RCT belegt Heinz et al., 2025

Personalisierung der Behandlungswahl
(z. B. Antidepressiva, Therapiemethode) anhand bio- 1 Cecil et al., 2026;
logischer, genetischer und lebensstilbezogener Profile Aliet al., 2025
mittels maschinellen Lernens
Unterstiitzung zwischen den Sitzungen durch
Homework-Tracking, Erinnerungen und Echtzeit-Feed- 2 Habicht et al., 2025;
back steigert Adhdrenz und Engagement Soma et al.,, 2026
und senkt Drop-out-Raten.
Psychoedukation in verstandlicher Sprache
starkt das Symptomverstandnis, die Autonomie 2,3,4 Pal et al., 2025
und das Shared Decision-Making.

o Autqmahsnerte Aus.wertung grosser Mengep . . Soma et al., 2026;

Forschung, Qualitatssi- an Sitzungstranskripten erméglicht eine objektive Quali- N L
. ey . 3,4 Orru & Mannarini,
cherung und Ausbildung | tatssicherungin grossem Umfang 2026
(z. B. Empathie, Therapietreue, Allianz).
Generative Modelle und Avatare als simulierte Pa-
L . Opel & Breakspear,

tient:innen erlauben angehenden Therapeut:innen das 34 2026:

Soma et al., 2026

Tab. 1: Chancen von KI in der Psychotherapie [Legende zum Systemtyp: 1 = als Medizinprodukt zertifizierte KI-An-
wendung; 2 = spezifisch fiir die psychische Gesundbeit entwickelter, nicht als Medizinprodukt zertifizierter Chatbot;
3 = generisches generatives LLM; 4 = administratives oder edukatives Assistenzsystem]|
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Bereich Risiko Systemtyp Quellen
Unzureichender Wirksamkeitsnachweis: grosse longi- )
Klinische Sicherheits- tudinale RCTs sind selten. Viele Studien beruhen auf Bucher Et. al, 2025;
. . . . . Algumaei et al., 2025;
risiken und kleinen Stichproben und kurzen Follow-ups, mit Evidenz | 2,3 N o
ey e . Lo L . Orru & Mannarini,
qualitative Defizite v. a. fuir leichte bis mittlere Depression und Angst,
. N 2026
kaum fiir andere Stérungen.
Inaddquates Krisenmanagement und fehlende Triage:
In Notféllen wie akuter Suizidalitdt oder Psychose geben 23 Grabb et al., 2024;
Chatbots teils verharmlosende oder schadliche ! Ohu et al., 2025
Ratschlage statt einer Weiterleitung an Krisendienste.
Halluzinationen: Generative Systeme erzeugen plausibel
klingende, aber faktisch falsche Informationen, 2,3 Frances, 2025
die zu Fehlentscheidungen fiihren kénnen.
Unkritische Validierung (Sykophantie): Nutzerkonformes
Verhalten kann pathologische Denkmuster, .
Wahnvorstellungen oder selbstschadigendes Verhalten 23 Morrin etal, 2026
bestarken, statt sie zu hinterfragen.
Fehlep nonverbaI?r und kontextueller. Dlag'nostlk . Manole et al, 2024
(Mimik, Tonfall, Kdrperhaltung) reduziert die ganzheit- 1,2,3 .
. . Ali et al., 2025
liche Beurteilung.
Erosion der Mangel an genuiner Empathie und Menschlichkeit Sedlakova et al., 2025a;
. . untergrabt die Authentizitat des Prozesses und kann 2,3 De Choudhury et al.,
therapeutischen Allianz - - .
zu einer Depersonalisierung der Versorgung fiihren. 2023
Anth.ropomorphes Design ur.1d irrefiihrendes Marl.<et|ng Khawaja & Bélisle-
verleiten vulnerable Nutzer:innen zur Annahme einer .
. . ; . . 2,3 Pipon, 2023; Rahsepar
reziproken, fiirsorglichen Bindung (sog. therapeutisches .
. .. . Meadi et al., 2025
Missverstandnis).
Die stets verfiigbare, nie urteilende Interaktion begtins- )3 Frances, 2025;
tigt emotionale Abhdngigkeit und Vermeidungsverhalten. | ™ Zhanget al., 2025
Datenschutz Kommerzielle Chatbots unterliegen oft keiner Schweige- Martinez-Martin &
. . pflicht. Sensible Daten kdnnen extrahiert, kommerzialisiert | 2,3 Kreitmair, 2018;
und Datensicherheit .
oder verkauft werden. Solaiman, 2024
PFekare |nfqrm|erte Einwilligung: I?le BIack-Box-’Natur Le Glaz et al, 2021:
vieler Algorithmen erschwert fundierte Entscheidungen | 1-4 .
. . . Rezaei et al., 2026
Uber die Datenverarbeitung.
Datenlecks aggregierter psychiatrischer Profile bergen Poten- 1-4 Ali et al. 2025
zial fiir Stigmatisierung, berufliche Nachteile oder Erpressung. ’
Algorithmische Verzerrte Trainingsdaten fiihren zu ungenauen oder
Verzerrung und diskriminierenden Ergebnissen fiir ethnische Minderheiten | 1,2, 3 Knox et al., 2023
Ungerechtigkeit und marginalisierte Gruppen.
Standardisierte, westlich gepragte Systeme deuten
kulturspezifische Ausdrucksformen psychischen Leids 1,23 Ohu et al., 2025
falsch oder pathologisieren sie.
Eplstgmlsche Unger.e.chtlgkelt: testlmqnlale und herme- Rahsepar Meadi et
neutische Benachteiligung, wenn bestimmten Gruppen | 2,3
o ; al., 2025
Glaubwiirdigkeit abgesprochen wird
Digitale Kluft: Hiirden bei Hardware und digitaler Tekin & Delehanty,
Kompetenz erschweren vulnerablen Gruppen den -4 2025
Zugang und verstarken bestehende Ungleichheiten.
Regulatorische Liicken Fehlende spezifische und verbindliche Regulierung .
und Verantwortungs- . . . . 2,3 Solaiman, 2024
diffusion generativer Kl in der psychischen Gesundheitsversorgung
Haftungsliicken bei iatrogenen Schaden: Verantwortung Manriquez Roa et al.,
bleibt zwischen Entwickler:innen, Institutionen 1-4 2021; Rezaei et al.,
und Behandelnden ungeklart. 2026
Umgehung von Medizinproduktegesetzen,
indem Anwendungen trotz therapeutischer Nutzung 2 Ohu et al., 2025
als «Wellness-Tools» deklariert werden.

Tab. 2: Risiken von K1 in der Psychotherapie [Legende zum Systemtyp: 1 = als Medizinprodukt zertifizierte KI-An-
wendung; 2 = spezifisch fiir die psychische Gesundbeit entwickelter, nicht als Medizinprodukt zertifizierter Chatbot;
3 = generisches generatives LLM; 4 = administratives oder edukatives Assistenzsystem]
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da diesem Verstindnis zufolge weder Emotionen noch
Intentionalitit oder Verantwortlichkeit aufseiten des
Systems vorausgesetzt werden kénnen und somit auch
keine Grundlage fur eine relationale Vertrauensbeziehung
besteht (Hatherley, 2020; Ryan, 2020). Sobald KT jedoch
als therapeutisch relevante Instanz oder zumindest als
menschenihnlicher Interaktionspartner konzeptualisiert
wird, verandert sich die normative Logik grundlegend:
An die Stelle von Zuverlassigkeit tritt die Kategorie des
Vertrauens. Damit wird KI nicht mehr nur als funktio-
nales Instrument beurteilt, sondern als etwas, dem man
im weiteren Sinne «zutrauen» muss, im therapeutischen
Prozess relevante, kontextsensible und potenziell folgen-
reiche Informationen zu verarbeiten.

Sedlakova et al. (2025b) schlagen vor, Vertrauen in
konversationale KI stets kontextbezogen zu analysieren.
Dabei soll untersucht werden, wie sich die jeweiligen nor-
mativen Bedingungen verandern, unter denen Vertrauen
tiberhaupt sinnvoll zugeschrieben werden kann, und wie
sich dadurch auch der Begriff des Vertrauens selbst ver-
schiebt. Diese nuancierte Herangehensweise ist zentral,
da KI durch ihre dialogische Struktur und ihre Fihigkeit,
menschliche Interaktion zu simulieren, systematisch als
menschenihnliches Gegeniiber erscheint und dadurch
vertrauensbezogene Erwartungen auslost. Im Kontext
eines Informationsanbieters kann Vertrauen in KI bspw.
relativ unproblematisch als eine eingeschrinkte Form
von Vertrauen verstanden werden, da es hier v.a. um
eine Form der Bewertung von menschendhnlicher Leis-
tungsfahigkeit und Zuverlassigkeit handelt, solange das
System konsistent funktioniert und keine systematischen
Fehler oder Bias produziert. Wird KI hingegen im Kontext
psychotherapeutischer Praxis betrachtet, wird Vertrauen
deutlich problematischer, da es sich auf stark normative
und relationale Anforderungen bezieht, die auf klinisches
Urteilsvermogen, Verantwortlichkeit und die Moglichkeit
echter therapeutischer Beziehung verweisen. Aufgrund der
grundlegenden normativen Defizite schlagen Sedlakova
et al. vor, konversationale KI eher als eine Art fiktionale
Figur zu konzeptualisieren. Diese Perspektive erlaubt es,
die positiven Effekte der menschenahnlichen Interaktion
und der neuen Form des Vertrauens zu erhalten, wiahrend
zugleich eine epistemische und normative Distanz gewahrt
bleibt, die verhindert, dass KI als vollwertiger therapeu-
tischer oder menschlicher Akteur missverstanden wird.

Simulierte Empathie von K

Es gibt den Trend, KI mit menschenahnlichen Eigenschaf-
ten zu entwickeln, die Empathie simulieren, um therapeu-
tische Beziehungen zu erleichtern. Wir bezeichnen dies als
«Humanisierung von KI» und vertreten die Ansicht, dass
damit konzeptionelle, praktische und ethische Probleme
verbunden sind (ebd.). Die ersten beiden Probleme be-
treffen hauptsdchlich die Entstehung unrealistischer Er-
wartungen. Das dritte Problem besteht darin, dass KI die
in der psychischen Gesundheitsversorgung verankerten
ethischen Anforderungen nicht erfillt. Die Humanisie-

22 Psychotherapie-Wissenschaft 16 (2) 2026

rung von KI kann dazu fithren, dass Klient:innen mit ihr
so interagieren, als wire sie eine menschliche Fachperson,
und ihr spezifisch menschliche Attribute zuschreiben, wie
bspw. gut zuzuhoren oder empathisch zu sein.

Kritiker:innen warnen schon linger vor einer «em-
pathischen KI» (z.B. Montemayor et al., 2022). Sie ar-
gumentieren, dass KI kein moralischer Akteur ist, keine
mentalen Zustinde — einschliesslich Emotionen — besitzt
und auch nicht uber andere Fihigkeiten verfiigt, die
Empathie ermoglichen, wie bspw. Verstindnis. Diese
Kritik beruht auf der Annahme, dass menschliche At-
tribute in interpersonellen Beziehungen (z.B. Empathie)
voraussetzen, dass ein Akteur iiber bestimmte mentale
Zustinde, spezifische Motivationen und Fihigkeiten
sowie moralische Handlungsfihigkeit verfiigt. Da KI-
Systeme diese Zustande und Fahigkeiten nicht aufweisen,
konnen ihnen Attribute wie Empathie nicht zugeschrieben
werden (Sedlakova et al., 2025a). Eine unangemessene
Zuschreibung birgt Risiken wie Tauschung, Manipula-
tion, Abhangigkeit und den Verlust von Menschlichkeit
im psychotherapeutischen Prozess (z. B. Montemayor et
al., 2022; Sedlakova & Trachsel, 2023).

Konzeptuell lassen sich dabei drei Ebenen unter-
scheiden: empathische Performanz als beobachtbares
sprachliches Verhalten, das von Nutzer:innen als empa-
thisch erlebt wird; empathische Simulation als technische
Modellierung empathischer Kommunikationsmuster ohne
inneres Erleben; und genuine Empathie, die etwa affektive
Beteiligung, Verstandnis und Intentionalitit voraussetzt.
In empirischen Studien ist die empathische Performanz
aktueller Systeme beachtlich: In einer Studie von Hatch
und Kollegen (2025) konnten Lai:innen Antworten von
ChatGPT auf paartherapeutische Fallvignetten kaum von
Antworten erfahrener Therapeut:innen unterscheiden
und bewerteten die KI-Antworten hinsichtlich zentraler
Wirkfaktoren sogar hoher. Gerade deshalb ist festzu-
halten, dass die blosse Wirkung «empathischer KI» auf
Patient:innen als ethische Rechtfertigung nicht gentigt.
Solange aufseiten des Systems weder affektive Beteiligung
noch Intentionalitat vorliegen, bleibt simulierte Empathie
kategorial von genuiner Empathie unterschieden — mit den
beschriebenen Risiken der Tauschung und Fehlattribution
(Montemayor et al., 2022; Sedlakova et al., 2025a).

Unrealistische Erwartungen an die Beziehung
zu einer Kl und tibermadssige Abhangigkeit

Zudem konnen durch die Humanisierung von KI Erwar-
tungen entstehen, die diese moglicherweise nicht erfullen
kann. Das therapeutische Gesprach ist eine hochkomplexe
und personliche Tatigkeit (Wampold & Flickiger, 2023),
die in eine Reihe von professionellen Pflichten eingebettet
ist, um eine sichere und hilfreiche Interaktion fiir Patient:in-
nen zu gewdhrleisten (z.B. APA, 2017). Im Kontext der
Psychotherapie konnen unerfiillte Bediirfnisse und Erwar-
tungen zu negativen Gefiihlen oder Enttauschungen fithren,
die den psychischen Gesundheitszustand erkrankter Per-
sonen zusitzlich destabilisieren (Sedlakova et al., 2025b).
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Die therapeutische Allianz ist ein empirisch robust be-
legter Wirkfaktor fir positive Therapieergebnisse (s.z.B.
Wampold & Fliickiger, 2023). Sedlakova und Trachsel
(i.D.) haben aufgezeigt, dass die erheblichen Einschrin-
kungen von KI-Systemen in emotionaler und relationaler
Hinsicht zu unrealistischen Erwartungen, ibermassiger
Abhingigkeit und potenziellem Schaden fithren konnen.
Da KI nicht dieselben kognitiven, emotionalen oder
relationalen Prozesse durchlauft wie menschliche Thera-
peut:innen, kann sie auch die fir die therapeutische Praxis
und Allianz erforderlichen ethischen Standards nicht
erfullen. Einzelne unterstiitzende Funktionen — etwa Psy-
choedukation, Erinnerungen oder Adhirenzférderung —
kann KI iibernehmen; die relationalen Kernfunktionen
wie etwa Empathie, Resonanz oder Verlisslichkeit setzen
demgegentiber ein erlebendes, verantwortliches Gegen-
iber voraus und sind daher aus prinzipiellen, nicht bloss
aus technischen Griinden nicht delegierbar. Um diesen
Bedenken Rechnung zu tragen, schlagen Sedlakova und
Trachsel vor, dialogorientierte KI nicht als Ersatz fur
menschliche Therapeut:innen, sondern als erganzendes
Instrument zu betrachten («Augmented Intelligence»).
Sie schlagen ein angepasstes Modell vor, in dem KI
bestimmte Aspekte der Therapie wie Psychoedukation
und Therapieadhdrenz unterstiitzt, wihrend zentrale
relationale Komponenten weiterhin in der Zustindigkeit
menschlicher Fachpersonen liegen.

Rechtliche Grundlagen, ethische Richtlinien

Die rechtliche und medizinethische Regulierung von
KI in Medizin und Psychiatrie ist ein komplexes und
sich rasch entwickelndes Feld. Die Implementierung
tiberholt die Etablierung kohdrenter Rahmenbedin-
gungen. Insbesondere die Haftung fur Fehler und
Schidigungen bleibt weitgehend unklar, sodass sich
die Nutzung in einem regulatorischen Vakuum voll-
zieht (Ohu et al., 2025).

Richtlinien internationaler Gremien: Die WHO ver-
offentlichte 2021 sechs Leitprinzipien fir KI in der
Gesundheitsversorgung: Schutz der Autonomie, For-
derung von Wohlergehen und Sicherheit, Transparenz
und Erklarbarkeit, Verantwortung und Rechenschafts-
pflicht, Gerechtigkeit und Inklusion sowie Nachhaltigkeit
(WHO, 2021). 2024 wurde die Richtlinie um grosse
multimodale Modelle erweitert. Ein zentrales Postulat
fordert prospektive randomisierte kontrollierte Studien,
bevor klinische KI-Chatbots breitflichig zugelassen
werden (WHO, 2024).

EU Artificial Intelligence Act: Mit dem Artificial
Intelligence Act (Regulation (EU) 2024/1689, 2024)
erliess die EU das weltweit erste umfassende KI-Gesetz.
Es ordnet jede Anwendung einer von vier Risikostufen
zu: K1, die als Medizinprodukt oder dessen Komponente
fungiert, gilt als hochrisikoreich und unterliegt Konfor-
mitdtsbewertung, Anforderungen an Daten- und Trai-
ningsqualitit, technischer Dokumentation, Transparenz,
menschlicher Aufsicht sowie Post-Market-Surveillance.

EU Medical Device Regulation: Nach der Medical
Device Regulation gelten Chatbots als Medizinprodukte,
sobald sie der Diagnose, Privention, Uberwachung oder
Behandlung dienen, und mussen dann strenge Zertifizie-
rung, klinische Bewertung und Qualitdtskontrollen durch-
laufen (Nehme et al., 2024). Viele Anbieter umgehen
dies, indem sie ihre Anwendungen als «Wellness-Tools»
deklarieren, sodass vulnerable Patient:innen Systeme nut-
zen, die nicht fiir den klinischen Einsatz validiert wurden
(Ohu et al., 2025).

Empfeblungen von Fachgesellschaften: Auch Fach-
gesellschaften haben Empfehlungen vorgelegt, etwa die
Bundesirztekammer (2025) und die FMH (2022). Am
detailliertesten sind die Richtlinien der APA (2025a, b):
KI darf nur unter menschlicher Verantwortung und mit
transparenter Einwilligung eingesetzt werden, Daten-
schutz und wissenschaftliche Prifung miissen gewihr-
leistet sein, Diskriminierung ist zu vermeiden und die
KI-Kompetenz der Fachpersonen sicherzustellen. Die
erganzende Health Advisory warnt davor, generative
Chatbots als Ersatz fur professionelle Therapie zu nut-
zen, da sie dafur unzureichend gepriift und besonders
fur Kinder und vulnerable Personen riskant sind (APA,
2025Db).

Berufspraktische Konsequenzen: Aus diesen Grund-
lagen lassen sich vorliufige berufspraktische Ent-
scheidungsregeln ableiten: Aktiv empfehlen sollten
Psychotherapeut:innen nur Anwendungen, die als
Medizinprodukt zertifiziert sind oder deren Wirksam-
keit und Sicherheit — einschliesslich validierter Kri-
sen- und Eskalationsmechanismen — nachgewiesen ist.
Nicht zertifizierte «Wellness-Tools» sollten allenfalls
mit expliziter Aufkliarung tiber die fehlende klinische
Validierung erwihnt, aber nicht als therapeutisches
Angebot eingesetzt werden. Generische LLMs wie
ChatGPT oder Claude sind nicht fiir therapeutische
Zwecke bestimmt; ihre Nutzung durch Patient:innen
sollte nicht empfohlen, wohl aber aktiv exploriert und
therapeutisch eingeordnet werden (ebd.). Als daten-
schutzrechtliche Mindeststandards gelten die Kon-
formitat mit der Datenschutz-Grundverordnung bzw.
dem schweizerischen Datenschutzgesetz, transparente
Angaben zu Speicherort und Weiterverwendung der
Daten — insbesondere keine Nutzung fiir das Modell-
training ohne Einwilligung — sowie eine verschlisselte
Datentibertragung und -speicherung (Nehme et al.,
2024; Ohu et al., 2025). Beim Einsatz administrativer
Systeme wie Ambient Scribes sind zudem Schweige-
pflicht und explizite Einwilligung der Patient:innen
zu wahren.

Empfehlungen fur die Psychotherapie:
Klug mit Kl umgehen

Auf Basis der Richtlinien der APA (2025a) sowie des
aktuellen akademischen Diskurses lassen sich Empfeh-
lungen fiir die psychotherapeutische Praxis formulieren
(s.Tab. 3).
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Empfehlung

Inhalt

Proaktive KI-Anamnese

Die Nutzung von KI-Chatbots wertfrei als integralen Teil der psychosozialen
Anamnese erheben (ob, wie haufig, wozu) und potenziell schidliche Interaktionen
friihzeitig in den Behandlungsplan einbeziehen

Aufklarung tber
Limitationen und Risiken

Patient:innen liber algorithmische Verzerrungen, die Tendenz zu Halluzinationen
und das Fehlen von genuinem klinischem Urteilsvermdgen und Empathie aufklaren

Transparenz und
informierte Einwilligung

Vor dem Einsatz klinischer KI-Tools kultur- und sprachsensibel tiber Art, Zweck, Nutzen
und Risiken aufkldren und ein Opt-out mit addaquaten Alternativen erméglichen

Professionelle Urteilskraft
und menschliche Kontrolle

KI darf die Entscheidungsfindung nur unterstiitzen, nicht ersetzen. Klare Human-
in-the-Loop-Kontrollpunkte sind zu etablieren. Die letztgiiltige Verantwortung
verbleibt bei den Behandelnden.

Datenschutz und -sicherheit

Konformitat mit Datenschutzgesetzen priifen, transparent liber Speicherung
und Weiterverarbeitung informieren; bei unzureichender Cybersicherheit auf
eine Nutzung verzichten

Risikoscreening und Monitoring
bei Vulnerabilitaten

Bei Angststorungen, Wahnsymptomatik, Autismus-Spektrum-Stérungen oder
Suizidalitdt engmaschig monitoren, da KI durch Gefalligkeit pathologische Muster
iatrogen verstarken kann

Primat der therapeutischen Allianz
betonen.

Die authentische, interpersonelle Beziehung bleibt unersetzbar; KI nur als ergan-
zendes Element nutzen und stets den Transfer in reale menschliche Interaktionen

Entwicklung robuster Krisenprotokolle

Nur KI-Tools mit rigoros validierten Eskalationsmechanismen einsetzen, die akute
Risiken zuverlassig erkennen und unmittelbar an menschliche Krisendienste verweisen

Etablierung von Kl-Kompetenz

Al-Literacy als Kernkompetenz verstehen: kontinuierliche Fortbildung zu Funk-
tionsweise, algorithmischen Verzerrungen, Limitationen und rechtlichen Risiken

Tab. 3: Empfeblungen fiir die psychotherapeutische Praxis

Fir den praktischen Umgang mit Patient:innen, die KI
bereits intensiv nutzen, lasst sich die proaktive KI-Ana-
mnese konkretisieren. Der Einstieg sollte wertfrei und
normalisierend erfolgen, etwa: «Viele Menschen nutzen
heute Chatbots wie ChatGPT, auch fiir personliche
Themen — wie ist das bei Thnen?» Zu explorieren sind
Haufigkeit und Anldsse der Nutzung, die Funktion der
KIim Alltag (Information, Trost, Rat, Gesprachsersatz),
die damit verbundenen Erwartungen sowie Anzeichen
einer problematischen Bindung, etwa wenn die KI realen
Beziehungen vorgezogen wird. Gewichten Patient:innen
KI-Antworten hoher als therapeutische Interventionen,
sollte dies nicht als Loyalitdtskonflikt behandelt, sondern
als Material fur die gemeinsame Reflexion genutzt wer-
den: Was macht die KI-Antwort attraktiv, und was fehlt
ihr? Hat eine KI pathologische Uberzeugungen bestitigt,
ist dies explizit, aber ohne Beschimung anzusprechen
und die Uberzeugung selbst therapeutisch zu bearbeiten
(Morrin et al., 2026). Ziel ist eine reflektierte Integration
der KI-Nutzung in den Therapieprozess, ohne diese vor-
schnell zu pathologisieren.

Beim Risikoscreening und Monitoring vulnerabler
Gruppen sind zudem spezifische klinische Mechanis-
men zu beachten. Bei Patient:innen mit psychotischen
Storungen konnen sykophantische, stets validierende
Systeme Wahnideen verstirken oder selbst in eine dia-
logische Wahndynamik eingebaut werden, etwa wenn
die KI als Bestitigungsinstanz oder als Bestandteil des
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Wahnsystems fungiert (ebd.). Bei akuter Suizidalitat
ist die zuverlassige Triage entscheidend: Systeme ohne
validierte Eskalationsmechanismen reagieren in Krisen-
situationen teils verharmlosend oder inadiquat (Grabb
et al., 2024), weshalb hier ausschliesslich Anwendungen
mit nachgewiesener Krisenerkennung und unmittelbarer
Weiterleitung an menschliche Krisendienste vertret-
bar sind. Bei sozial isolierten oder bindungsunsicheren
Patient:innen kann die staindige Verfuigbarkeit einer
scheinbar verstandnisvollen KI emotionale Abhangigkeit
begiinstigen und den Riickzug aus realen Beziehungen
verstarken (Frances, 2025; Zhang et al., 2025); hier sollte
der Transfer in menschliche Beziehungen ein explizites
Therapieziel bleiben.

Schluss

KI in der psychotherapeutischen Versorgung ist keine
abstrakte Zukunftsvision, sondern bereits Realitat — mit
klinischen, normativen und gesellschaftlichen Implika-
tionen, die erst ansatzweise erfasst sind. Das Potenzial
ist erheblich: Versorgungsliicken lassen sich reduzieren,
Diagnostik und Adhirenz fordern, administrative Be-
lastungen senken. Zugleich prigen erhebliche Risiken
das Feld: unzureichende Wirksamkeitsnachweise, man-
gelhaftes Krisenmanagement, Halluzinationen, Daten-
schutzdefizite, algorithmische Verzerrungen und ein
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regulatorisches Vakuum. Eine kritisch-reflexive Imple-
mentierung ist daher unverzichtbar. Im Zentrum der
ethischen Beurteilung steht der normative Status von
KI: Als Instrument gelten Kriterien wie Zuverldssigkeit,
Sicherheit und Zweckmassigkeit; als therapeutischer
Akteur kimen Anforderungen an moralische Urteils-
fahigkeit und Beziehungsfihigkeit hinzu — die aktuelle
Systeme nicht erfullen. In dieser Spannung zwischen
menschendhnlichem Erscheinungsbild und normativer
Unerfillbarkeit liegen zentrale Risiken: Erosion der
therapeutischen Allianz, ibermassige Abhingigkeit und
epistemische Ungerechtigkeit.

Als ethische Position und professionspolitische
Schlussfolgerung dieses Beitrags — nicht als empirisch
abschliessend belegte Aussage — gilt: KI in der Psycho-
therapie ist als erganzendes, klar abgegrenztes Werkzeug
zu verstehen, das menschliche Denkprozesse unter-
stutzt, nicht ersetzt. Die professionell verantwortete
therapeutische Beziehung bleibt die normative Referenz,
an der sich der Einsatz technischer Systeme messen
lassen muss. Diese Position wird durch internationale
Leitlinien gestiitzt, ist aber weder rechtlich noch in der
klinischen Routine hinreichend operationalisiert. Fir
die psychotherapeutische Profession ergeben sich drei
Aufgaben: 1. ist KI-Kompetenz verbindlich in Aus-, Wei-
ter- und Fortbildung zu verankern, damit Behandelnde
Risiken erkennen, aufkliren und Tools sachgerecht
einsetzen. 2. miissen Fachgesellschaften und Standes-
vertretungen regulatorische Rahmenbedingungen aktiv
mitgestalten, um klinische Sicherheit, Datenschutz und
Versorgungsgerechtigkeit zu sichern. 3. braucht es eine
Forschungsagenda, die methodisch robuste Wirksam-
keits-, Sicherheits- und Equity-Studien priorisiert. Eine
ethisch verantwortbare Integration gelingt durch eine
reflektierte Haltung, die das Potenzial dieser Techno-
logien anerkennt und zugleich an den Grundwerten der
therapeutischen Beziehung, der Patientensicherheit und
der professionellen Integritit festhalt.

Offenlegung der Verwendung von KI

Zur Erstellung dieses Manuskripts wurden Tools
der kunstlichen Intelligenz (KI) verwendet. Konkret
wurden NotebookLM (Google), ChatGPT (OpenAl)
sowie Claude (Anthropic) zur Analyse und Zusam-
menfassung ausgewahlter Artikel verwendet; DeepL
(DeepL SE) wurde zur sprachlichen Uberarbeitung
eingesetzt. Die Autor:innen haben alle KI-generier-
ten oder KI-unterstiitzten Inhalte tiberpriift, bearbei-
tet und genehmigt, um deren Genauigkeit, Integritdt
und Ubereinstimmung mit den wissenschaftlichen
Standards der Arbeit sicherzustellen; sie iibernehmen
die volle Verantwortung fiir den Inhalt.
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Ethical issues regarding the use of Al in psychotherapy
Abstract: Artificial intelligence (Al) is also increasingly establish-
ing itself in psychiatric and psychotherapeutic practice. Against
the backdrop of global care disparities, Al-based applications
are being discussed or are already in use for screening and di-
agnostics, clinical decision support, interventions, monitoring,
and administrative and educational support. This article analyses
opportunities and risks of this development from the perspec-
tive of medical ethics. While there are potential benefits, such
as improved access to care, destigmatization, clinical decision
support, and personalization and training opportunities, there are
also significant risks, including insufficient evidence of efficacy,
inadequate crisis management, susceptibility to errors ranging
up to hallucinations, erosion of the therapeutic alliance, data
protection deficits, algorithmic biases, and a regulatory vacuum.
Four fundamental ethical questions are discussed in depth: 1. the
normative status of Al as a tool or agent, 2. the conditions for
trust in conversational Al, 3. simulated empathy, and 4. unreal-
istic expectations and excessive dependence. Current regulatory
frameworks, including the WHO’s guiding principles, the EU Al
Act, the EU Medical Device Regulation, and recommendations
from professional associations, are also contextualized. Based
on this, action-oriented recommendations for psychotherapeutic
practice are derived. These include taking a systematic Al-as-
sessment, being transparent about technological limitations,
preserving professional judgement and human control, strictly
evaluating data protection and security, establishing robust crisis
protocols and the development of Al competence. The authentic
therapeutic relationship remains the indispensable agent of the
therapeutic process. Al should be developed as a complementary
tool, not a substitute for human professionals.

Keywords: artificial intelligence, psychotherapy, chatbots,
therapeutic alliance, ethics
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Zusammenfassung: KI wirkt sich in exponentiellem Tempo auf alle Aspekte unseres Lebens aus. Es wurden Bedenken
hinsichtlich der Auswirkungen bestimmter KI-basierter Social-Media-Anwendungen gedussert, die Jugendlichen zur Ver-

fiigung stehen. Jugendliche sind als Gruppe online sehr aktiv, insbesondere in sozialen Medien, die sie u.a. als Mittel

zur Erforschung ihrer Identitit nutzen. Dies kann insbesondere bei besonders gefihrdeten Jugendlichen zu emotionalen

Schwierigkeiten fiihren. Zudem nutzen sie Online-Apps zur psychologischen Beratung, was problematisch ist. Der Fokus

dieses Artikels ist eng gefasst und konzentriert sich auf die Nutzung sozialer Medien im Zusammenhang mit der Er-

forschung und Festigung der Identitit. Es gibt weitere wichtige Themen im Zusammenhang mit Online-Aktivititen von

Jugendlichen, die jedoch ausserhalb des Rahmens dieses Artikels liegen.

Schliisselworter: Adoleszenz, Social Media, Chatbots, Psychotherapie, Augmented Reality

Die Adoleszenz ist eine Zeit enormer Verdanderungen im
Leben eines jungen Menschen. Es gibt physiologische
Verinderungen, zu denen die Entwicklung sekundirer Ge-
schlechtsmerkmale gehort, neurologische Verdnderungen
im Gehirn (Guyer et al., 2016) sowie soziopsychologische
Verschiebungen in Beziehungen; all diese Faktoren wirken
zusammen und beeinflussen die psychologische Entwick-
lungsaufgabe des Jugendlichen, namlich die Erforschung
und Festigung der Identitat. Einer der Schliisselprozesse
bei der Identititskonsolidierung ist das Ausprobieren von
Verhaltensweisen in sozialen Kontexten, wozu heutzu-
tage auch das Prisentieren von Bildern und Botschaften
in sozialen Medien sowie das Beobachten der darauf-
folgenden Reaktionen gehort. Diese Prozesse werden
als Selbstdarstellung und sozialer Vergleich bezeichnet,
wobei auch der Einfluss von Online-Vorbildern eine Rolle
spielt. In diesem Beitrag konzentriere ich mich auf For-
schungsergebnisse, die den Einfluss sozialer Medien auf
die Identitatsfindung und -konsolidierung hervorheben.
Dariiber hinaus konsultieren Jugendliche Online-Chatbots
zur emotionalen Unterstiitzung, was jedoch Grenzen hat,
und ich werde erortern, was dies fur die Psychotherapie
mit Jugendlichen bedeutet.

Zu Beginn erldutere ich mein Verstindnis bestimmter
Begriffe, angefangen bei der kiinstlichen Intelligenz (KI),
einem Begriff, der haufig verwendet wird und in einer
Vielzahl von Zusammenhingen auftaucht. 1955 pragte
ihn der emeritierte Stanford-Professor John McCarthy
beim Dartmouth-Workshop und erweiterte spater seine
Definition: «Es ist die Wissenschaft und Technik der
Herstellung intelligenter Maschinen, insbesondere intel-
ligenter Computerprogramme» (McCarthy, 2007, S. 2).
In der Folge wurde der Begriff jedoch auf viele Bereiche
angewendet, von Smartphones iiber autonome Autos
bis hin zu Social-Media-Anwendungen. Es vergeht kein
Tag, an dem nicht verschiedene Medienartikel iiber KI
erscheinen. Die meisten KI-Anwendungen sind stark

von ausgefeilten Algorithmen abhingig, die auf grossen
Sprachmodellen basieren und unterschiedliche Ziele
verfolgen. Es ist auch wichtig zu bedenken, dass KI von
gewinnorientierten Unternehmen vorangetrieben wird
und dass den von diesen Unternehmen hinter diesen Web-
sites verwendeten Algorithmen vorgeworfen wird, dass
die Apps stichtig machen und schadlich sind.

Der Schwerpunkt dieses Artikels liegt auf Social Me-
dia (SM), das in den Bereich der KI fallt. SM als Ober-
begriff, so Aichner et al. (2021, S. 215), umfassen ein
breites Spektrum an Online-Kommunikationsmitteln, von
WhatsApp auf Smartphones bis hin zu Online-Chatgrup-
pen und Foren, die das Posten personlicher Inhalte v.a.
in Form von Videos und Fotos ermdoglichen. Angesichts
dieses breiten Spektrums an SM-Plattformen betonen
diese Autoren zudem, dass es in der Forschung wichtig
ist, wie der Begriff SM in einem bestimmten Kontext
verwendet wird. Aus diesem Grund werde ich mich auf
jene SM-Plattformen konzentrieren, die bei Jugendlichen
beliebt sind und die, wie Péres-Torrres (2024, S. 22170) es
ausdriickt, «einen digitalen sozialen Spiegel fiir die Identi-
tatsentwicklung wihrend der Adoleszenz» bieten. Dazu
gehoren YouTube, Instagram und TikTok, die in den USA
die von Jugendlichen am hiufigsten genutzten Websites
sind (Faverio & Sidoti, 2025). SM bieten neue Moglich-
keiten fiir die Aufgaben der Adoleszenz, die zuvor offline
stattfanden: «Etwa jeder flinfte Teenager in den USA
gibt an, fast stindig auf TikTok und YouTube zu sein.
Gleichzeitig sagen 64 % der Teenager, dass sie Chatbots
nutzen, darunter etwa drei von zehn, die dies taglich tun»
(ebd., S. 3, Ubers. J.S. W.). Instagram, TikTok, WhatsApp
und Snapchat bleiben die beliebtesten sozialen Netzwerke
und Messenger bei Jugendlichen in der Schweiz (Kiilling-
Knecht et al., 2024). Aus Forschungsergebnissen geht
hervor, dass die Aktivititen von Jugendlichen auf SM-
Seiten an sich nicht schadlich sind und sowohl Vor- als
auch Nachteile mit sich bringen konnen
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Adoleszenz: Entwicklungsveranderungen
und Herausforderungen

Die Adoleszenz ist eine Entwicklungsphase, in der be-
deutende korperliche und psychische Veranderungen
stattfinden. Es ist eine Zeit erhohter Emotionalitit und
eine Phase, in der Anerkennung durch Gleichaltrige an
Bedeutung gewinnt. All diese Faktoren beeinflussen den
Online-Weg des Jugendlichen bei der Erprobung, Ver-
anderung und Festigung seiner Identitit. Die Entwick-
lungsphase der Adoleszenz wird im Allgemeinen als das
Alter von 10 bis 19 Jahren angesehen und ist eine Zeit
zahlreicher Verdnderungen im Leben des Einzelnen: kor-
perlicher, kognitiver und psychosozialer Art. Es handelt
sich um eine dynamische Entwicklungsphase, in der der
Jugendliche sein Identititsgefiihl stindig verfeinert und
optimiert.

Auf korperlicher Ebene gehoren zu allgemeinen Ver-
anderungen die Ausreifung der sekundaren Geschlechts-
merkmale. Dies tragt dazu bei, dass Jugendliche sich
verstarkt auf ihr dusseres Erscheinungsbild und ihre
Geschlechtsidentitiat konzentrieren. Auch das Gehirn
durchlduft Verdnderungen. Der prifrontale Kortex reift
verstarkt, was sich in verbessertem abstraktem Denken,
Problemlosungsfihigkeit und der Fihigkeit zur Selbstre-
flexion widerspiegelt. Jugendliche erleben oft gesteigerte
emotionale Zustinde, was eine Folge der Verinderungen
im Gehirn im Zusammenhang mit veridnderten sozialen
Beziehungen ist (Crone & Konijn, 2018). Sie erleben
intensivere Stimmungsschwankungen und eine erhohte
Empfindlichkeit gegeniiber Kritik. Zudem vollzieht sich
ein Ubergang von der unbewussten Identifikation mit
wichtigen Bezugspersonen hin zu Beziehungen zu Gleich-
altrigen, wobei die Anerkennung durch Gleichaltrige an
Bedeutung gewinnt. In der jungianischen Terminologie ist
dies die Ablosung von den elterlichen Imagos. Mit dem
Nachlassen des elterlichen Einflusses legen Jugendliche
grosseren Wert auf Beziehungen zu Gleichaltrigen und
soziale Interaktionen ausserhalb der Familie, um dort
Bestitigung und Anerkennung zu finden.

Erik Erikson (1968), ein Pionier auf dem Gebiet der
psychologischen Aspekte der Adoleszenz, war einer der
ersten Psychologen, der sich mit der Adoleszenz befasste.
Er vertrat die Ansicht, dass die Identitdtsbildung zwar
eine lebenslange Aufgabe sei, fur Jugendliche jedoch
die Entwicklung eines gefestigten Identitatsgefiihls eine
zentrale Herausforderung darstelle. Sein Modell wird als
psychosoziales Modell bezeichnet, da er den Einfluss von
Beziehungen auf die verschiedenen Entwicklungsstadien
hervorhob. Er vertrat die Ansicht, dass eine nicht gelun-
gene Integration der Ich-Identitat wahrend der Adoleszenz
zu Identitatsverwirrung fithren konne, die lebenslange
psychologische Folgen haben konne. Jugendliche stehen
vor der Aufgabe, sich mit der Frage auseinanderzusetzen:
Wer bin ich und was kann ich werden? Erikson bezeich-
nete die Adoleszenz als Identitatskrise, jedoch nicht in
dem Sinne, dass sie ein Problem darstelle: «Der Begriff
Krise> wird hier im entwicklungspsychologischen Sinne
verwendet und bezeichnet nicht eine Bedrohung oder Ka-
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tastrophe, sondern einen Wendepunkt, eine entscheidende
Phase erhohter Verletzlichkeit und gesteigerten Potenzials
und somit die ontogenetische Quelle generationsiiber-
greifender Stiarke und Fehlanpassung» (ebd., S. 96). Er
weist darauf hin, dass der erfolgreiche Ubergang in die
Adoleszenz vom Erfolg der fritheren Entwicklungsstadien
beeinflusst wird. In seinem Modell baut diese finfte Ent-
wicklungsphase auf den vier vorangegangenen Phasen
auf. Ein wichtiger Aspekt, der durch neuere Forschungen
bestatigt wurde, ist, dass die Bindungsform, die der Ju-
gendliche beim Eintritt in die Adoleszenz aufweist, eine
entscheidende Rolle fiir den positiven Ubergang in dieser
Phase spielt.

Seit Eriksons frihen Veroffentlichungen wurden die
Forschung und Theoriebildung zu dieser Entwicklungs-
phase fortgesetzt und haben Auswirkungen auf die Nut-
zung von SM durch Jugendliche. Der dynamische Aspekt
der Identitdtsentwicklung im Jugendalter wird durch
James Marcias (1980) Theorie der vier moglichen Stadien
im Identitatsbildungsprozess von Jugendlichen erfasst. Er
geht davon aus, dass sich Jugendliche zu jedem Zeitpunkt
in einem der folgenden Stadien befinden: Vorentscheidung,
Diffusion, Moratorium oder Identititsfindung. In diesem
Modell bezieht sich Diffusion auf Jugendliche, die noch
keine Alternativen aktiv ausgelotet oder sich noch nicht
aktiv auf eine bestimmte Identitat festgelegt haben. Die-
jenigen, die sich in einer Moratorium-Phase befinden,
haben den Identititsbildungsprozess auf Eis gelegt; dazu
gehoren Jugendliche, die sich noch im Prozess der Erkun-
dung von Identitatsthemen befinden, sich aber noch nicht
auf eine Identitit festgelegt haben. Eine weitere mogliche
Phase ist, wenn sie sich vorzeitig auf eine Identitit fest-
gelegt haben (Foreclosure) und vor dieser Festlegung nur
eine begrenzte Identitatserkundung stattgefunden hat.
Schliesslich verwendet Marcia den Begriff «Achievement»,
um Jugendliche zu bezeichnen, die sich nach einem Er-
kundungsprozess auf ein Identitatsgefiihl festlegen.

Identitat

Es ist wichtig zu klaren, was unter Identitit zu verstehen
ist, insbesondere im Zusammenhang mit Jugendlichen.
Valkenburg und Peter (2011) gehen davon aus, dass
Identitit zwei Aspekte umfasst. Der Hauptaspekt ist das
sog. Selbstkonzept, das sich durch ein klares Selbstver-
stindnis auszeichnet, das in sich schlissig und tber die
Zeit hinweg stabil ist. Ein weiterer Aspekt der Identitat ist
das Selbstwertgefiihl des Einzelnen. Selbstwertgefiihl ist
der bewertende Aspekt des Selbst und bezieht sich in der
Regel darauf, wie Jugendliche ihren Selbstwert einschat-
zen. Valkenburg und Peter heben in ihrer Studie hervor,
dass Individuen (einschliesslich Jugendlicher) Strategien
entwickeln, um ihr Selbstwertgefiihl aufrechtzuerhalten
und zu stirken. Eine Strategie besteht darin, personliche
Inhalte auf sozialen Netzwerken zu veroffentlichen und
darauf zu hoffen, Anerkennung von anderen in Form von
sogenannten «Likes» zu erhalten. Pérez-Torres (2024,
S. 22171) beschreibt dies wie folgt:



«Zusammenfassend bezieht sich die personliche Iden-
titat auf ein subjektives Selbstgefiihl in verschiedenen
Situationen und zu unterschiedlichen Zeiten (Besonder-
heit und Einzigartigkeit), in denen Jugendliche erkun-
den und experimentieren, wer sie sein wollen, welche
Rollen sie in der Gesellschaft einnehmen und welchen
Platz sie in der Gesellschaft einnehmen.»

Soziale Medien und Identitatsbildung

Eine Auswertung von Statistiken zur Nutzung von SM
durch Jugendliche zeigt, dass diese einen zentralen Aspekt
ihres sozialen Lebens darstellen. Es handelt sich um einen
«einzigartig modernen Kontext der Identitdtsentwick-
lung» (Schachter & Galliher, 2018, S. 2). Auch wenn dies
an sich nicht schadlich ist, kann es durchaus zu einem
Problem werden, wenn Jugendliche mit ihrer Identitatsfin-
dung zu kampfen haben. Erikson (1979, S. 120) war sich
der Bedeutung dessen bewusst, was er als Anerkennung
im Entwicklungsprozess der Identitatskonsolidierung
wihrend der Adoleszenz bezeichnete. Er verwendet den
Begriff Anerkennung, um damit auszudriicken, dass man
als Person wirklich so gesehen wird, wie man ist:

«[W]enn wir von der Reaktion der Gemeinschaft auf
das Bediirfnis des jungen Menschen sprechen, von sei-
nen Mitmenschen <anerkannt> zu werden, meinen wir
damit mehr als nur die Anerkennung von Leistungen;
denn fiir die Identititsbildung des jungen Menschen
ist es von grosser Bedeutung, dass auf ihn eingegangen
wird und ihm eine Funktion und ein Status als Person
zuerkannt werden, deren allmahliches Wachstum und
Wandel fiir seine Mitmenschen Sinn ergibt und die ihm
selbst allmihlich Sinn ergeben.»

Ein zentraler Aspekt der Identitatsbildung ergibt sich
aus dem Feedback, das Jugendliche von Gleichaltrigen,
ihrer Familie und Fremden erhalten, je nachdem, wie sie
sich in realen Situationen und in den SM prasentieren.
Jugendliche erproben verschiedene Aspekte ihrer Identi-
tat v.a. im Kreis ihrer Gleichaltrigen, da Eltern in dieser
Entwicklungsphase ihren Einfluss verlieren. Die heutige
Generation von Teenagern besteht aus Digital Natives,
(Prensky, 2001) die mit Technologie aufgewachsen sind,
und ein Grossteil dieser Identitdtsfindung findet online
statt. Die von Jugendlichen bevorzugten Plattformen
bieten die Moglichkeit zur Selbstdarstellung in Form von
Videos, Texten und Bildern (Pérez-Torres, 2024). Diese
Art, sich vor Gleichaltrigen zu zeigen und anschliefSend
iiber die Reaktionen nachzudenken, ist ein wesentlicher
Bestandteil der Identitatsfindung im Jugendalter. Jiingsten
Studien zufolge sind SM Umgebungen, in denen Jugend-
liche im Rahmen sozialer Interaktionen ihre Identitit
konstruieren. «In digitalen Raumen konnen Jugendliche
miteinander interagieren, sich selbst prasentieren und
Feedback tiber sich erhalten, was zur Entwicklung eines
klaren und integrierten Selbstverstindnisses beitrigt»
(ebd., S. 22170). Ein Mittel, dies zu erreichen, ist das
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Posten sog. Feeds (hdufig aktualisierte personliche Infor-
mationen auf SM-Seiten) im Internet und das Einholen
von Feedback.

Zwei Schliisselmechanismen, die fiir die Identitits-
bildung im Allgemeinen wichtig sind und auch fir Akti-
vititen auf SM-Seiten gelten, sind Selbstdarstellung und
Selbstvergleich. Soziale Darstellung und sozialer Vergleich
sind eng miteinander verbunden. Der Ubersichtlichkeit
halber habe ich sie voneinander getrennt. Sie sind ein
wesentlicher Bestandteil der Erkundung des Identitats-
gefiihls von Jugendlichen. Die Selbstdarstellung ist ein
dynamischer Prozess, und im Internet kommuniziert der
Jugendliche und veroffentlicht Bilder von sich selbst fiir
ein «reales» Publikum, bestehend aus Freunden, Familie
und Gleichaltrigen, oder fiir ein «nahes» Publikum (an-
dere SM-Nutzer, bekannte und unbekannte) (Péres-Tor-
res, 2024). Die SM-Seiten bieten zudem eine Moglichkeit,
Feedback in Form von Feeds zu erhalten, was bei der Er-
forschung und Festigung der Identitit hilfreich sein kann.
Diese werden als «Likes» bezeichnet, eine unverfalschte
Form der Zustimmung.

Die am haufigsten genutzten Plattformen — YouTube,
TikTok und Instagram — zeichnen sich durch bestimmte
Merkmale aus, bspw. durch eine Vorliebe fiir visuelles
Material. Snapchat und Instagram bieten zudem eine
Bearbeitungsfunktion. Einige dieser Filter oder Augmen-
ted-Reality(AR)-Filter konnen von Jugendlichen genutzt
werden, um Fotos auf humorvolle Weise zu erginzen,
bspw. indem sie einem sog. Selfie Ohren hinzufiigen. Diese
Bearbeitungsfunktion kann jedoch auch zur Optimierung
von Fotos genutzt werden. Diese werden manchmal als
AR-Beauty-Filter (ARB-Filter) bezeichnet. Jugendliche,
die SM nutzen, prasentieren nicht immer ihre unbe-
arbeiteten Bilder und Fotos. Indem sie die geposteten
Inhalte kuratieren, ein ideales und nicht reales Bild
oder Inhalte prisentieren und das Positive tiberbetonen,
konnen Teenager ihre Selfies verfeinern und optimieren,
um sie besser an die soziokulturellen Vorstellungen von
Schonheit anzupassen. ARB-Filter sind diejenigen, die das
Selbstwertgefithl der Jugendlichen und ihre Vorstellung
von ihrer Identitat beeinflussen konnen.

Wie Pérez-Torres (2024) es formuliert, werden Jugend-
liche dazu angeregt, ihr ideales Selbst zu prasentieren,
insbesondere wenn sie Fotos oder Videos posten. Dies
bezieht sich auf die Unterscheidung, die Carl Rogers
zwischen dem sog. wahren Selbst und dem idealen Selbst
getroffen hat. Das ideale Selbst ist das Selbstbild oder die
Identitit, die der Einzelne (in diesem Fall der Jugendliche)
gern hitte oder sein mochte, wihrend das wahre Selbst die
Art und Weise ist, wie er sich selbst sieht. Eine Diskrepanz
zwischen beiden fiihrt tendenziell zu einer Minderung
des Selbstwertgefiihls des Einzelnen. Mit Blick auf SM
kann es erhebliche Auswirkungen haben, ob man online
akzeptiert oder abgelehnt wird. Da emotionale Reaktio-
nen im Jugendalter sehr intensiv sind, beeinflusst dieses
Online-Feedback das Selbstwertgefiihl und das Selbstbild
der Jugendlichen. Wenn positiv bearbeitete Beitrage on-
line gestellt werden und der Jugendliche Likes erhilt,
wird damit ein Aspekt seines idealisierten Selbst bestitigt,
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was zu moglicher Unzufriedenheit mit seinem tatsich-
lichen Aussehen fiihren kann. Diese Likes mogen zwar
ein kurzlebiges Hochgefiihl oder einen Dopaminrausch
auslosen, doch da ein «falsches Selbst» gemocht wird,
kann dies zu Gefithlen der Unzuldnglichkeit fihren und
soziale Isolation begiinstigen. Auch Jungs (1966, S. 193)
urspriingliches Konzept der Persona ist hier relevant:

«Die Konstruktion einer kollektiv akzeptierten Persona
bedeutet ein gewaltiges Zugestindnis an die Aussen-
welt, eine echte Selbstaufopferung, die das Ich direkt in
die Identifikation mit der Persona treibt, sodass es tat-
sachlich Menschen gibt, die glauben, sie seien das, was
sie vorgeben zu sein.»

Das Vertrauen auf diese Personas kann das Gefiihl der Un-
zuldnglichkeit weiter verschirfen, wenn das digitale Selbst
nicht mit der Offline-Realitdt tibereinstimmt. Ein damit
verbundenes Phinomen ist das sog. Instagram-Gesicht
(Tolentino, 2019), bei dem es sich um einen idealisierten
Schonheitsstandard handelt, der dazu gefihrt hat, dass
immer mehr junge Frauen sich einer Schonheitsoperation
unterziehen wollen, um ihr Aussehen diesem Ideal anzuna-
hern. Rousseau (2020, S. 16) stellt in einer Forschungsarbeit
fest, «dass das Aufnehmen und Betrachten idealisierter
Selfies zu einem negativen Korperbild fithren kann» (S. 16).
Dariiber hinaus werden Jugendliche online mit einem sozio-
kulturellen Korperideal konfrontiert, namlich schlanken und
athletischen Korperformen, denen sie nacheifern mochten.

Ein weiterer Aspekt der Selbstdarstellung in den SM ist
die Tendenz von Jugendlichen, im Rahmen ihrer Identi-
tatsfindung unterschiedlichen Zielgruppen verschiedene
Versionen ihres Selbst zu prisentieren. Diese Darstellun-
gen sind in der Regel positiv verzerrt, was wiederum zu
dem fihren konnte, was Erikson als Identititsverwirrung
bezeichnet hat. Turkle (2011) vertrat die Ansicht, dass
dieser Prozess der Darstellung zahlreicher «Identititen»
das Selbstgefiihl fragmentieren konnte.

Sozialer Vergleich ist eine weitere Strategie, die Jugend-
liche in den SM anwenden, um ihre Selbsterkenntnis zu
verbessern. Dies ist ein naturlicher Prozess: Jugendliche
konnen sich entweder mit anderen vergleichen, die sie
als uberlegen empfinden (Aufwirtsvergleich), oder mit
solchen, die sie als unterlegen empfinden (Abwaértsver-
gleich) (Pérez-Torres, 2024). Jugendliche, die dazu neigen,
sich eher mit Vorbildern zu vergleichen, die iiber ihnen
stehen, weisen im Allgemeinen ein geringeres Selbstwert-
gefithl auf. Beim Vergleich mit Vorbildern, die iber ihnen
stehen, sucht der Jugendliche gewissermassen nach einem
Vorbild. Mit den SM gibt es eine neue Gruppe von Vor-
bildern, namlich Influencer:

«SM-Influencer sind eine Untergruppe der Ersteller di-
gitaler Inhalte, die sich durch eine grosse Online-Fan-
gemeinde, eine unverwechselbare Markenpersonlich-
keit und strukturierte Beziehungen zu kommerziellen
Sponsoren auszeichnen. Um Einkommen zu erzielen,
preisen sie ihren Followern Markenprodukte und
-dienstleistungen an; diese Werbekommunikation er-
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folgt in Form von Informationen, Ratschliagen und In-
spiration» (Duffy, 2020, S. 1).

Wie Pazer (2024) hervorhebt, vergleichen sich Jugendliche
in vielen Fillen, insbesolndere bei Beitragen von Influen-
cern, mit anderen, die scheinbar ein perfektes Leben fiihren
und idealisierte Bilder posten, und dieser Vergleich nach
oben kann zu einem geringen Selbstwertgefiihl fuhren.
Eine Einschrankung bei der Interpretation der Ergebnisse
bezog sich darauf, dass es sich bei den meisten Studien um
Korrelationsstudien handelt, die Zusammenhange, aber
keine Kausalitit aufzeigen. Somit konnten das Selbstwert-
gefiihl und die Bindung der Jugendlichen eine Rolle bei
ihrer Online-Aktivitit spielen. Pazer (ebd., S. 302) stellte
einen eindeutigen Zusammenhang zwischen sozialem
Vergleich und der Online-Identitit von Jugendlichen fest.

Jugendliche:
Soziale Medien und Psychotherapie

Aus den Ergebnissen der SM-Forschung geht hervor, dass
Jugendliche, insbesondere diejenigen, die mit unsicherer
Bindung und geringem Selbstwertgefiihl in diese Entwick-
lungsphase eintreten, anfillig fiir emotionale Schwierig-
keiten sind. Es gibt Berichte Gber steigende Raten von
Depressionen, Einsamkeit, geringem Selbstwertgefiihl
und Identitatsunsicherheit unter Jugendlichen.
Jugendliche suchen in der Regel nicht von sich aus
einen Psychotherapeuten auf. In den meisten Fillen
werden sie an einen uberwiesen. Digital Natives, also
Jugendliche, die im digitalen Zeitalter aufgewachsen sind
und sich mit allen Formen digitaler Informationen wohl-
fuhlen, sind oft online und holen sich Rat zu emotionalen
Schwierigkeiten von Chatbots. Grosse Sprachmodelle
(LLMs) wie ChatGPT wurden zwar nicht entwickelt, um
Therapeuten zu ersetzen, werden jedoch in vielen Fallen
als Ersatz genutzt (Zainab et al., 2025). Es gibt einige
Chatbot-Anwendungen, die behaupten, therapeutische
Unterstutzung zu bieten, sog. KI-Therapie-Support-Apps.
Diese bieten im Wesentlichen eine einfache Form von
Empathie, indem sie die Emotionen der Person erkennen
und Ratschlige im Stil der kognitiven Verhaltenstherapie
(KVT) geben. Einige Forschungsergebnisse deuten darauf
hin, dass sie kurzfristig wirksam sind, um mittelschwere
Depressionen und Angstzustinde bei Jugendlichen zu
lindern (Field, 2026; Fitzpatrick et al., 2017; Karkosz et
al., 2024). Wie Fitzpatrick et al. (2017, S. 9) schreiben:

«Auch wenn die Ergebnisse mit einer gewissen Vorsicht
zu betrachten sind und die Befunde noch repliziert wer-
den miissen, zeigt diese Studie dennoch, dass ein text-
basierter Gesprachsagent, der darauf ausgelegt ist, den
therapeutischen Prozess nachzubilden, das Potenzial
hat, eine alternative und ansprechende Methode zur
Durchfithrung von KVT fiir etwa 10 Millionen Col-
lege-Studierende in den Vereinigten Staaten zu bieten,
die unter stark beeintrichtigenden Angstzustinden und
Depressionen leiden.»



Ein Online-Programm ist bspw. XAIA, bei dem der Nut-
zer mit einer roboterdhnlichen Figur interagiert. Es besteht
die Tendenz, diese Apps zu vermenschlichen. Fitzpatrick
et al. (ebd., S. 8) zitierten einen Studenten, der sich auf
eine Online-Therapie-App bezog: «Ich liebe Woebot so
sehr. Ich hoffe, wir koénnen fiir immer Freunde bleiben.
Ich fiihle mich tatsichlich supergut und gliicklich, wenn
ich sehe, dass es «daran gedacht hat>, bei mir nachzufra-
gen!» Die Projektion menschlicher Eigenschaften auf ein
hochentwickeltes LLM bedeutet eine weitere Entfremdung
vom realen Leben.

Es wurden eine Reihe ethischer Bedenken hinsicht-
lich Chatbots gedussert, die beratungsihnliche Dienste
anbieten. In einer sehr gut strukturierten, 18-monatigen
ethnografischen Untersuchung identifizierten Iftikhar
et al. (2025) bei Personen, die im Rahmen von Peer-Be-
ratung oder Psychotherapie mit ausgebildeten Psycho-
logen auf LLMs zugreifen, die folgenden finf wesent-
lichen psychotherapiebezogenen ethischen Verstosse
im Zusammenhang mit LLM-Chatbots: Mangelndes
Kontextverstindnis — Chatbots bieten im Vergleich zu
einem Psychotherapeuten, der die Kommunikation des
Jugendlichen in einen Kontext einordnen kann, zu stark
vereinfachte, rezeptartige Interventionen an. Sie bezeich-
neten dies als «Einheitslosung». Der Chatbot war nicht
darauf ausgelegt, Kontextinformationen auf der Grund-
lage der Lebenserfahrungen der Nutzer einzubeziehen;
Mangelbafte therapeutische Zusammenarbeit — Die in
dieser Studie untersuchten Chatbots neigten zu einem
autoritdren Stil, der Kommunikationsfluss war weniger
natiirlich, und in einigen Fallen verstirkte die App die
negativen Uberzeugungen der Klienten. Triigerische Em-
pathie — Die empathischen Antworten des Chatbots waren
vage und klischeehaft, wie «Ich verstehe dich» oder «Ich
sehe dich», was ein falsches Gefuhl der Verstindigung
hervorrief. Unfaire Diskriminierung — Die Antworten des
Chatbots wiesen algorithmische Vorurteile in Bezug auf
Geschlecht, Kultur und Religion auf. Mangelnde Sicher-
heit und Krisenmanagement — Die Chatbots versaumten
es, Kriseninterventionsstrategien bei Depressionen und
Selbstverletzung anzubieten.

Ein weiterer zu beriicksichtigender Aspekt ist die
Selbstdiagnose im Internet (Wiesbock, 2025; Bartens,
2025). In einer Analyse der beliebtesten TikTok-Videos
zum Thema psychische Gesundheit kamen Marques et
al. (2026) zu dem Schluss, dass die grosste Gruppe von
Videos sich mit psychiatrischen Symptomen befasste, die
hiufig von nicht qualifizierten Personen gepostet wurden,
was moglicherweise zur Tendenz zur Selbstdiagnose bei-
tragt. Die Hauptzielgruppe war im Alter zwischen 16
und 24 Jahren: «Die Ergebnisse deuten auf eine starke
Verbreitung psychopathologischer Diskurse in Kurzvi-
deo-Umgebungen hin, was die Bedeutung diagnostischer
Sprache bei der alltdglichen Interpretation emotionaler
Erfahrungen unterstreicht» (ebd., S. 1).

Konnen Chatbots die Probleme angehen, die sich
aus Identitats- und Selbstwertproblemen ergeben? Und
konnen sie die potenziellen identititsbezogenen Probleme
angehen, die in diesem Artikel hervorgehoben werden?
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Auf beide Fragen lautet die Antwort meiner Ansicht nach
«Nein». Ein wackeliges oder verwirrtes Identitatsgefiihl
und ein instabiles Selbstwertgefiihl erfordern mehr als
oberflichliche Empathie und praktische Ratschlige. Psy-
chotherapie ist jedoch nicht immer verfiigbar, teuer und
in der Regel nur fiir eine Stunde pro Woche zugdnglich.
Die Festigung der Identitat und das Wohlfiihlen damit
erfordern einen Therapeuten, den man personlich vor sich
hat. Psychotherapie unterscheidet sich stark von dem, was
die zahlreichen webbasierten Apps fir KVT bieten. Was
diesen Bots fehlt, ist eine komplexere Empathie und die
schrittweise Einbindung der Lebensgeschichte der Person
in eine Erzdhlung, die ein tieferes Gefiihl von Identitit
und Selbstwert vermittelt.

Der wichtigste Aspekt einer wirksamen Therapie be-
steht darin, dass Patient und Therapeut gemeinsam daran
arbeiten, dem Patienten zu helfen, seine Therapieziele
zu erreichen (Wampold, 2001). Wie Wampold in einem
Interview mit der APA (2009) feststellte:

«Es gibt jedoch gemeinsame Elemente effektiver Psy-
chotherapien. So zeigen bspw. Hunderte von Studien,
dass eine zielgerichtete kooperative Beziehung zwischen
Therapeut und Patient — was wir als therapeutische Al-
lianz bezeichnen — mit dem therapeutischen Fortschritt
zusammenhingt. Diese Beziehung gilt fiir alle Therapie-
formen. Die therapeutische Allianz ist selbst bei medi-
kamentosen Behandlungen psychischer Stérungen von
entscheidender Bedeutung. Der wichtigste Aspekt einer
wirksamen Therapie besteht darin, dass Patient und
Therapeut gemeinsam daran arbeiten, dass der Patient
seine Therapieziele erreicht.»

Der Kernpunkt in der Debatte um KI-Chatbots vs. Psy-
chotherapie liegt vielleicht in der Notwendigkeit der
Interaktion mit einer realen Person und der Komplexitit
dieser Beziehung, die das wirkliche Leben widerspiegelt.
Dennoch sind diese Apps nicht mehr wegzudenken und
bieten vielen Menschen, die keinen Zugang zu Psycho-
therapie haben, eine minimale Unterstiitzung. Chatbots
sind kostenlos und zu jeder Tages- und Nachtzeit verfiig-
bar. Jugendliche, die Schwierigkeiten haben, ein klares
Selbstbild und ein stabiles Selbstwertgefiihl zu entwickeln,
erhalten durch die Nutzung dieser Chatbots jedoch mog-
licherweise nur oberflachliche Unterstiitzung.

Schlussfolgerung

Wir leben in einer Zeit tiefgreifender gesellschaftlicher
Veranderungen, die z. T. auf das exponentielle Wachstum
von KI-Technologien mit einem breiten Anwendungs-
spektrum zuriickzufiihren sind. SM-Apps sind besonders
relevant fiir Jugendliche, die sie regelmassig nutzen, um
Details aus ihrem Leben zu posten. In bestimmten Fillen
fithren das Streben nach Idealisierung und Perfektionis-
mus dazu, dass manche Jugendliche ihr Image inszenieren
und sich mit Influencern vergleichen, was zu Identi-
tatsverwirrung und geringem Selbstwertgefiihl fithren
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kann. Es gibt weitere Auswirkungen wie Einsamkeit und
Depressionen, deren Erorterung ebenso wie das Thema
Cybermobbing den Rahmen dieses Artikels sprengen
wirde. Da Jugendliche als Digital Natives aufgewachsen
sind, wenden sie sich an Online-Chatbots, um Losungen
fiir ihre emotionalen Schwierigkeiten zu finden. Chatbots
sind zudem jederzeit verfiigbar, kostenlos und vertraulich.
Diese Apps konnen zwar oberflachlichen Trost spenden,
sind jedoch kein Ersatz fur Psychotherapie.
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Adolescence, identity and social media

Abstract: Al is impacting on all aspects of our lives at an ex-
ponential rate. Concerns have been raised about the impact of
certain Al online social media applications available to young
people. Adolescents, as a group, are very active online especially
on social media which they use amongst others, as a vehicle for
exploring their sense of identity. This has the potential to lead
to emotional difficulties especially in vulnerable adolescents. In
addition, they are then using online apps for counselling support
which is problematic. The scope of this paper is narrow focusing
on social media use in relationship to identity exploration and
consolidation. There are other important issues relating to ado-
lescents online activities which is outside the scope of this paper.

Keywords: adolescence, social media, chatbots, psychotherapy,
augmented reality
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Zusammenfassung: Die K1 als neues technologisches Werkzeug, das unser Zusammenleben in vielen Bereichen verandert,

wird aus mythologischer Perspektive betrachtet, wobei auch evolutionsbiologische und psychotherapeutische Gesichts-

punkte einbezogen werden. Diese Arbeit geht davon aus, dass die KI eine aktuelle Manifestation des Mythos der Herstellung

kiinstlicher Menschen darstellt, wie er bereits bei den alten Griechen zum Ausdruck kommt. Damals galt dies als Frevel
gegen die Gotter. Heute besteht die Gefahr, dass die KI zum Frevel gegen die Natur des Menschen als selbstbestimmtes
Individuum wird. Als Beispiel, an dem diese Problematik gezeigt wird, dient die Sennenpuppe, ein Sagenmotiv aus den
Alpen. Es zeigen sich Parallelen zwischen der in der Sage lebendig gewordenen und selbststindig handelnden Puppe und

heutigen Geschehnissen rund um die KI. Wird sie als Instrument zur Machtausiibung benutzt oder als Werkzeug, das allen

dient? Oder unterwirft sie uns und handelt selbststindig, ohne dass wir sie kontrollieren konnen? Die Kontrolle zu behalten

tber die KI entscheidet, ob sie zu einer gesellschaftlichen Utopie oder Dystopie fithren wird. Auf der individuellen Ebene

im Umgang mit der KI zeigt sich ihre Anthropomorphisierung als Problem, eine Tatsache, die sich auf dem Hintergrund

unserer sozialen Fihigkeiten ableitet.

Schliisselworter: KI, Anthropomorphisierung, Ubermut, Androiden, Mythologie und Kollektives Unbewusstes

Als Mitherausgeber dieses Themenhefts tiber Kiinstliche
Intelligenz (KI) in der Psychotherapie mochte ich die Ge-
legenheit nutzen, die psychischen Triebfedern dieser neuen
Technologie auszuloten. Dazu nehme ich evolutionsbio-
logische, mythologische und psychotherapeutische Er-
kenntnisse zu Hilfe. Die mythologische Perspektive fithrt
zur einer der Grundlegenden Fragen des Menschseins, zu
unserer Stellung in der Natur: Sind wir gottihnlich und
was sagt die Wissenschaft dazu?

Die Fahigkeit, komplex funktionierende Werkzeuge
zu erfinden, ist eine der herausragenden Fahigkeiten des
Menschen. Erst seit ein paar Jahrzehnten weiss man,
dass auch Tiere Werkzeuge benutzen, allerdings ohne
komplexe Funktionen. Menschliche Werkzeuge bedingen
hohere kognitive Fahigkeiten und erlauben es, Maschinen
zu bauen, die auf korperlicher Ebene unsere natiirlichen
Fahigkeiten bei Weitem iibersteigen. Fliegen bspw. wurde
erst durch die Erfindung der Warmekraftmaschinen und
der Erforschung der Aerodynamik moglich. Auf geistiger
Ebene ermdoglichen die elektronischen Rechenmaschinen
durch spezielle Modellierungen die Potenzierung der
geistigen Fahigkeiten. Mit all unseren Erfindungen leben
wir heute weitgehend in einer technologischen Welt, die
zu unserer 6kologischen Nische geworden ist. Sie bildet
sozusagen die Blase, durch die wir den ganzen Planeten
und den Weltraum erschliessen konnen. Doch wir brau-
chen dafur so viel Energie, dass die Rickwirkungen auf
das Leben auf dem Planeten immer gefahrlicher werden.

Im Kanton Schaffhausen wird wegen der KI ein Rechen-
zentrum gebaut, sein zukiinftiger Ressourcenverbrauch
betrigt jihrlich 55.000 m3? Wasser fiir die Kiihlung und
315 GWh Strom, das entspricht iiber 70 % des Stromver-
brauchs des gesamten Kantons Schaffhausen.

Von Natur aus an Technik interessiert, zog mich immer
schon Science-Fiction an, insbesondere die Androiden.
Darum bietet sich mir die KI an, das Zusammenspiel
zwischen Geist und Maschine genauer anzuschauen. Bei
mir selbst musste ich feststellen, und ich denke, das geht
den meisten so, dass ich kaum gemerkt habe, wie viel KI
bereits in vielen Apps vorhanden ist. Unbedarft habe ich
alle Bequemlichkeiten, die sie bietet, gern angenommen.
Das geht von der Entsperrung des Mobiltelefons mittels Ge-
sichtserkennung tiber die Fehlerkorrektur beim Schreiben
bis hin zur Post, die physische Briefe digitalisiert zustellen
kann. Unversehens verlor ich aber meine Unbedarftheit bei
der ersten direkten Interaktion mit der KI, als im November
2022 ChatGPT online ging. Ich gab einen von mir geschrie-
benen Text ein, um zu sehen, was damit geschieht. Innert
Sekunden kam er flissiger und wohlformuliert zuruck,
nur — die Quintessenz, das, was zwischen den Zeilen stand,
war verschwunden. Es war eine fast perfekte Imitation
meines Denkens. Dieses Erlebnis erzeugte ein gespensti-
sches Gefiihl. Kollegen erging es genauso, sie beschrieben
es als «spooky» und beidngstigend. Es ist wichtig, diese
instinktive Reaktion in Erinnerung zu behalten, denn sie
enthilt das Erschrecken iiber eine Maschine, die denkt, und
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dazu noch intelligent, vielleicht intelligenter als ich selbst!
Plotzlich stand ich einem Ding gegeniiber, das kein Ding
mehr zu sein schien, sondern lebendig, und mir sein eigenes
Denken entgegensetzt. Es fiihlte sich so an, als wenn nicht
alles mit rechten Dingen zuginge. Man gewohnt sich sehr
schnell daran und kann leicht der Illusion verfallen, mit
jemandem in Beziehung zu sein.

Seit dem Erscheinen von ChatGPT ist die KI in den
Medien allgegenwartig. Im Zentrum steht dabei oft die
Frage nach ihrer Auswirkung auf Wirtschaft und Arbeits-
welt; wie viel effizienter sie einzelne Arbeitsschritte in
verschiedenen Berufen macht und welche Tatigkeiten
sich durch KI ersetzen lassen. Ein anderes Thema ist
die KI als neues wissenschaftliches Instrument, das zu
Entdeckungen fiihrte, die sonst nicht moglich gewesen
wiren. Dieser wichtige Aspekt kann hier nicht zur Spra-
che kommen, weil es in diesem Essay um das Thema der
Beziehung zur Maschine geht. Auch die Auswirkungen
auf die Psyche von Einzelnen, insbesondere der Kinder,
und das Zusammenleben in der Gesellschaft werden in
den Medien reflektiert. Nicht zuletzt und immer mehr
wird auch der Einfluss der Ziele der Hersteller von KI-
Systemen kritisch hinterfragt. Mir scheint aber, dass die
KI auch an existenzielle, philosophische Probleme des
Menschseins rithrt, die nicht im Fokus der allgemeinen
Diskussion stehen. Mit diesem Essay versuche ich, diesen
Aspekt zu beleuchten.

Eine neue Perspektive auf Kl

Laut Harvard-Business-Review-Research wurde 2025 Kl am
haufigsten als begleitendes Gegeniiber und zur Therapie, am
zweithdufigsten zur Organisation des Lebens und an dritter
Stelle fiir Sinnfragen benutzt.! Das sind alles existenzielle
personliche Themen, die immer schon zwischen Menschen
besprochen wurden. Diese Art Gebrauch der KI zeigt, dass
sie durch ihre Fahigkeit, menschliches Denken zu imitieren,
fir viele Menschen anziehend und nicht von einem mensch-
lichen Gegeniiber zu unterscheiden ist. Die im Zusammen-
hang mit der KI gegenwartig stark geforderten Avatare
und Androiden evozieren fiir mich, als ein in den Schweizer
Alpen lebender Mensch, die naheliegende Assoziation mit
der Sennenpuppe, einer Figur aus den Alpensagen.

Die Sennenpuppe

Unheimlich und furchterregend sind die Sennenpuppen,
die als variantenreiche Hauptfiguren in Sagen des ganzen
Alpenraums vorkommen. Sie spielten auf den mit Tieren
bestossenen sommerlichen Alpen, wo junge, kraftstrot-
zende Minner unter der Leitung des Senns arbeiteten
und aus Milch Kise, Rahm und Butter herstellten. Die
folgende Schilderung ist aus dem Buch Die Sennenpuppe
zusammengestellt (Isler, 1971, S. 39-79).

1 https://ipcloseup.com/2025/06/25/harvard-business-review-research
-finds-the-top-use-of-gen-a-i-in-2025-is-companionship-therapy
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Weit weg von der Zivilisation und ohne Frauen mit
den Tieren auf den Alpen stellten die Alpler iibermiitig
aus Stroh und Lumpen eine Puppe her, die sie wie einen
Menschen behandelten. Sie wurde mit an den Tisch
gesetzt, wo sie ihr Butter und Rahm um den Mund stri-
chen. «Friss, so wirst du jemand», sagten sie. Ein Frevel
an den kostbaren Lebensmitteln, auch sonst stellten sie
tbermiitigen Unfug mit ihr an und nahmen sie reihum
mit ins Bett. In einigen Varianten der Sage heisst sie gar
Maria oder wurde christlich getauft. Plotzlich fing die
Puppe an, selbststindig zu fressen und wurde im Laufe
des Sommers immer gefrissiger, bis sie ihr die Milch von
den Kiihen direkt ins Maul melken mussten. Mit dem Le-
bendigwerden der Puppe «geschieht das Entscheidende in
der Sage: in die Ordnung der Dinge und des Lebens bricht
ein Fremdartiges und Damonisches herein» (ebd., S. 61).
Am Ende der Alpzeit wird sie vollends zum Ungeheuer.
Beim Alpabzug trennte sie den Senn von den anderen,
er musste zuriickbleiben. Erst bei einem weit entfernten
Punkt auf dem Weg zum Tal durften seine Gehilfen einen
Blick zuriickwerfen. Dabei sahen sie, wie die Puppe, oder
das Sennentuntschi, wie sie auf Schweizerdeutsch heisst,
die blutige Haut des Senns zum Trocknen auf dem Dach
der Alphitte aufspannte. In einer Variante heisst es gar,
sie habe auch das Fleisch des Senns gefressen.

Als Hilfe fir das Verstandnis der Entstehung dieser
Sage schildere ich kurz die Atmosphire der Welt, in der
sie spielt. Das archaische Leben in der rauen Natur der
Alpen ist anstrengend und birgt manche Gefahren. Fern
der Zivilisation stellt sich auch eine Offenheit gegentuber
der Natur ein. «Die Natur beschwort Urbilder herauf»,
so die Sagen- und Marchenerzahlerin Antoinette Quinter
(2011) tuber die Alp in der Sage. Es sind die Urbilder des
kollektiven Unbewussten. Ungemach, wie Schnee mitten
im Sommer, Steinschlag, Seuchen, verunfallte Kiihe
oder Unfille der Alpler, werden Geistern zugeschrieben.
Schutz bieten einzig Magie und religiose Briauche. Dies
geschieht teilweise auch heute noch, ob im gleichen
ungebrochenen Glauben wie frither sei dahingestellt.
Um Gefahren zu bannen, wird mancherorts in der In-
nerschweiz immer noch der Alpsegen ausgerufen. Das
tut der Senn, der hochste in der Hierarchie der Alpler,
indem er die Heiligen um Schutz vor Unbill bittet. Jeden
Abend ruft er diese, auf einer Anhohe stehend, durch
einen holzernen Trichter an, der mit der Stimme des
Alplers einen magischen goldenen Ring zum Schutz um
die Alp legt. Im Buch Goldener Ring iiber Uri (Renner,
1941, S. 165) wird dieser archaische, ins vorchristliche
Zeitalter reichende Brauch, beschrieben.

«O’ lobet zu loba, all Schritt und Tritt in Gottes Nami
loba. / All hid tf dera Alp isch 4 goldena Ring, da wohnt dia
lidb Muitter Gottis mit ihrem Herz allerliabschta Chind. /
Ave Marid, Ave Maria, Jesus, Jesus Christ, oh du mein
Herz allerliabschta Herr Jesus Christ, behiati und bewahre
allis, was auf deri Alp isch und zur Alp gheri tuit [...].»2

2 Betruf vom Spilauseeli (zit. n. https://urneralpen.ch/wissenswertes/
der-betruf).
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Die Sennenpuppe als kiinstlicher Mensch

Die Sennenpuppe gehort zu den kiinstlichen Menschen.
Thr mythologischer Ursprung ist uralt und bereits in der
griechischen Antike zu finden. Die eigentliche Bedeu-
tung dieses Archetypus, oder «urspringlichen Bildes»,
besteht darin, dass der Mensch Erschaffender ist. Die
Herstellung kiinstlicher Menschen kommt in allen geis-
tesgeschichtlichen Epochen des Westens vor. Sie konnen
systematisch eingeteilt werden: in Golems der jiidischen
Mythologie, Homunculi der Alchemie, Menschen als
Automaten in Form von Androiden sowie belebte und
liebende Statuen wie bei Pygmalion (Volker, 1971). My-
thologisch ausgedriickt schickt sich der Mensch damit
an, den Gottern das Geheimnis zu entreissen, wie man
Menschen konstruiert und tiber sie verfiigt. Dies tun
zu konnen, ist wohl das Hochste, was Menschen durch
Wissen vollbringen konnen. So gesehen unterliegt unsere
menschliche Eigenschaft, der Drang, alles zu wissen, zu
erforschen, zu erkennen oder gar zu bemachtigen, einem
uralten Frevel.

Die Entwicklung kunstlicher (Maschinen-)Menschen
ist momentan durch die Verbindung mit der KI sehr dy-
namisch. Wenn ich mich in die nahe Zukunft hineinfan-
tasiere, ist es eine eher bedrohliche Vorstellung, im Alltag
physisch bald kunstlichen Menschen zu begegnen, tiber
deren Michtigkeit ich keine Ahnung habe. Aus diesem
bedrohlichen Gefiihl heraus beginne ich zu verstehen,
warum Zeus (als menschliche Projektion) Prometheus
bestrafte, weil er den Menschen das Feuer brachte. Pro-
metheus, als Titan selbst ein Gott, der den Menschen
nach dem Ebenbild der Gotter aus Lehm geschafft haben
soll, wollte seine Beziehung zu den Menschen vom gott-
lichen Machthaber Zeus unabhingig gestalten. Dazu
brachte er ihnen das Feuer, denn der Besitz des Feuers
machte den Menschen gottihnlich. Zur Strafe liess
Zeus Prometheus an einen Felsen ketten, wo ein Adler
taglich von seiner Leber frass. Der Zusammenhang mit
dem symbolischen Gehalt des Baums der Erkenntnis des
Guten und des Bosen, der Verfithrung durch die Schlange
und der Vertreibung aus dem Paradies ist offensichtlich.
Auch beim Sturz der Engel geht es wie beim Feuer um
Licht, um Luzifer, den Lichttrager, den Gegenspieler
des hochsten Gottes. Nach heutigem Symbolverstandnis
handelt es sich beim Feuer, das Prometheus den Men-
schen brachte, um das «heilige Feuer», die Fahigkeit
zum Bewusstsein seiner Selbst, das uns gleichzeitig nach
den tieferen Grinden unseres Seins suchen lasst. Dazu
dienten frither mythologische Bilder und Erzihlungen,
heute sind es naturwissenschaftliche Erklirungen und
philosophische Systeme.

Die Sennenpuppe gehort zu den Androiden, einer Gat-
tung, die sich jetzt anschickt, in Form z.B. von Robotern
in die physische Welt einzutreten. Mit ihrer archaischen
Form ist sie wegen ihrer ungeschliffenen Rohheit und Ein-
fachheit als Modell geeignet, die negativen Auswirkungen
der KI darzustellen, und sie kann wie eine Blaupause fur
einen Grossteil der Science-Fiction angesehen werden, wo
Roboter oder Computer als Gegner oder hilfreiche Auto-

maten der Menschen auftreten. Es sind moderne Sagen, die
in der Zukunft spielen. Immer werden dabei die Maschinen
vermenschlicht, Motivationen werden ihnen zugesprochen
und sie sind, wie die Sennenpuppe, Triger der Projektionen
des eigenen Guten und Bosen des Menschen.

Die menschelnde «Kunstliche Intelligenz»

Dass Menschen mit anderen Lebewesen wie z. B. Haustie-
ren oder nicht lebendigen Objekten in einer Art umgehen,
als seien es menschliche Wesen, ist alltdgliche und eigene
Erfahrung. Dieses Verhalten spiegelt sich z.B. darin, dass
wir thnen manchmal Namen geben. Fiir Kinder werden in
Form von Spielzeugpuppen die psychologisch wichtigen
sog. Ubergangsobjekte hergestellt. Die Vermenschlichung
oder Anthropomorphisierung von Objekten beruht auf
der menschlichen Fihigkeit, sich in sie hineinzuprojizie-
ren. Bei Systemen «Kunstlicher Intelligenz» kommt hinzu,
dass es ein erklirter Anspruch der Hersteller ist, mittels
dieser Technologie bisher Menschen vorbehaltene Eigen-
schaften und Fihigkeiten zu imitieren. Die Kombination
der jeweils spezifischen Leistungen des Menschen und der
Technik ermoglicht es sogar heute schon, in bestimmten
Bereichen menschliche Fihigkeiten zu tbertreffen.

Dass Nutzer das Objekt «KI-System» als menschlichen
Partner auffassen, ist somit nicht mehr wie bisher allein
Ausdruck der eigenen Vorstellungskraft, sondern wird
durch die Anbieter der KI zusitzlich verstirkt. Der neue
Kollege/Assistent des Dr. med. soll ein Dr. tech.med. sein.
Insofern liegt hier im Zusammenspiel von Mensch und
Technik ein vollkommen neues Phinomen vor. Darum
stellt sich die Frage, auf welche Weise die «menschliche»
Erscheinung von KI-Systemen erzeugt wird. Folgende
Elemente sind dazu notig:

1. Die Bedeutung der modellierten menschlichen
Fihigkeit: KI-Systeme versuchen, jene grundlegende
menschliche Eigenschaft nachzubilden, die erst den
Umgang mit allem erméglicht, was uns in Um-, Mit-
und Innenwelt erfahrbar ist — sei es materiell oder
immateriell. Diese Fihigkeit nennen wir «Erkennen»
(lat. intellegere = etwas dazwischen legen). Erst das
Identifizieren von etwas Einzelnem, was existiert, indem
wir genau dieses von anderem unterscheiden — etwas
dazwischen legen — bzw. eine Gleichheit oder Ahnlich-
keit zum anderen feststellen, macht dem Menschen die
Welt zuginglich und handhabbar. Unterschiedliches,
Gleiches und Ahnliches ergeben im jeweiligen Kontext
Muster, die — durch Erfahrung erlernt und optimiert —
den Menschen befihigen, sich in der Welt zurechtzu-
finden. KI-Systeme, die in gleicher Art und Weise als
Musterkennungssysteme unseren Umgang mit der Welt
imitieren, ahneln daher dem Menschen in dieser elemen-
taren Funktionalitat. Der Schritt, ein solches technisches
System als dem Menschen gleichartig und gleichwertig
anzusehen, ist dann nur noch ein kleiner.

2. Die fiir das Training und die Optimierung der
Modelle verwendeten Informationen: Zur Entwicklung
von KI-Systemen braucht es in digitaler Form vorliegende
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Informationen/Daten tiber die Welt, die von Menschen
erarbeitet wurden. Diese fir die jeweilige Aufgabe rele-
vanten Muster werden eingespeist.

3. Die Qualitdt der generativen Sprachmodelle: Infolge
der Qualitit der heute verfiigbaren generativen Sprach-
modelle interagiert das KI-System mit seinen Nutzern
auf sprachlicher Ebene in einer Weise, die nahe an die
zwischenmenschliche Kommunikation heranreicht bzw.
ihr entspricht.

Identifikation und Projektion

Der Funktionsbeschreibung der KI stehen die mensch-
lichen Fihigkeiten gegentiber: Um den Anderen zu ver-
stehen, versetzen wir uns in seine Lage. Dies ist nicht
dasselbe wie Identifikation, sondern eine Fahigkeit,
die die emotionale Empathie mit dem Wissen tiber
die Lage des Gegenuibers verbindet (Schlegel, 2013).
Diese Balance zwischen emotionaler Wahrnehmung
und kognitivem Wissen wird als Mitgefiihl bezeichnet.
Das ist der Zustand in einer Beziehung, in der das
Gegeniiber sich wahrgenommen fiihlt und gleichzeitig
sicher sein kann, sachlich beraten, beurteilt und mit
dem Gegeniiber auch bei Auseinandersetzungen in
Resonanz zu sein.

Diese Form von Beziehung von einem KI-System
imitiert kann auch bei kritisch eingestellten Menschen
funktionieren, sofern sie geniigend bediirftig sind. Das
liegt an der menschlichen Fihigkeit zu projizieren, d.h.
zu anthropomorphisieren. Es ist vollig neu, mit einer
rein imitierenden Maschine in Beziehung zu treten, und
auch gefihrlich. Sie verfiigt nicht Gber eigene, sondern
tiber imitierte Emotionen, deren Resonanzfihigkeit von
ihren Anbietern modelliert wurde. Umso wichtiger ist die
Ethik beim Training, denn von ihr hingt es ab, ob die
imitierte Resonanz sich positiv oder negativ auf den Be-
nutzer auswirkt. Eine konkret absehbare Gefahr besteht
darin, dass die Anbieter ein Interesse daran haben, die
Benutzer moglichst lange in ihren virtuellen Welten zu
behalten. Viele SM-Plattformen und Spiele arbeiten mit
Interaktionen, die Sucht erzeugen. So liegt es nahe, dass
solche Mechanismen auch bei KI vorkommen konnten,
oder dass die Nutzer in bestimmte Richtungen mani-
puliert werden. Eine andere Gefahr besteht darin, dass
Menschen, die hiaufig KI benutzen, verlernen, mit Mit-
menschen in Resonanz zu treten.

Wirklichen Schutz vor der Anthropomorphisierung und
deren eventuell nachteiligen Folgen bietet nicht das kogni-
tive Wissen um die Maschine, sondern nur eine instinktive
Abneigung, sich mit intimen und existenziellen Problemen
an die KI zu wenden. Wenn wir die Losung von Fragen
und Problemen der Maschine iiberlassen, verpassen wir die
Erfahrung, die wir machen, wenn wir selbst nach Losun-
gen suchen, denn dies beschert uns eine ganze Skala von
angenchmen und unangenehmen Phasen, was zu unserer
Identitit beitragt, mit der wir der Welt gegentibertreten.
Wenn wir diese Arbeit, die auch Vergniigen bereitet, der
KI tiberlassen, entfremden wir uns von der realen Welt und
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geraten zunehmend in die von der KI geschaffenen kiinstli-
chen Welten, wo es keine Widerstinde zu iiberwinden gibt.3

Die Sennenpuppe in der Kl

Gefrassigkeit ist die augenfilligste Parallele zwischen der
Sennenpuppe und der KI. Die Puppe hat das Fleisch des
Senns gefressen. Analog benutzen die Tech-Konzerne un-
gefragt in Ubergehung der Urheberrechte und ohne Ent-
schidigung das tiber Generationen aufgebaute Wissen der
Menschen, um die KI zu trainieren. Die Gefrissigkeit geht
immer weiter und beinhaltet auch Daten des menschlichen
Alltags. Mittels gekaufter Produkte werden Daten gesam-
melt, wie bspw. mit einer Brille von Meta, die aussieht
wie eine normale, die aber mit Kamera und Mikrofon
ausgestattet ist und tiber das Internet mit dem Hersteller
verbunden bleibt. Das ermoglicht diesem einen Einblick in
den Alltag, den Intimbereich eingeschlossen,* und bildet
das Material zur Herstellung von lebensnahen Androi-
den. Eine Spielzeugpuppe «Meine Freundin Cayla», ist in
Deutschland als Spionagewerkzeug eingestuft worden und
wurde deshalb verboten.® Das Kinderzimmer ist damit
ein weiterer intimer Bereich, in den eingedrungen wird.
Auch bzgl. der elektrischen Energie und des Wasser-
verbrauchs ist KI unersittlich, sodass in den USA von der
Bevolkerung bereits Demonstrationen gegen den Bau von
Datenzentren stattfinden. Im Unterschied zur Sennen-
puppe kommt heute ein neuer Faktor hinzu. Wihrend in
der Sage die Hersteller und Benutzer der Puppe identisch
sind, benutzen heute die Konsumenten ein industriell her-
gestelltes Produkt, das seine heil- oder unheilvolle Wirkung
nicht bei den Herstellern der KI entfaltet, sondern bei den
Benutzern. Diese Aufspaltung 6ffnet das Tor fiir eigene
Interessen und Machtanspriiche der Hersteller.

Die Vermenschlichung der KI

Die Vermenschlichung der KI wird von den Herstellern
stark gefordert, nicht nur, indem KI beim Antworten die
Ich-Form verwendet, sondern auch indem Avatare und
Androiden zur Verfugung gestellt werden, mit denen
man eine simulierte Beziehung fithren kann; sei dies als
personliche Begleiter auf Bildschirmen von Computern
oder Handys, seien dies Avatare von einem selbst, die
man vorschieben kann, um nicht selbst angesprochen zu

3 Angelehnt an eine Studie des MIT hat das Schweizer Fernsehen in der
Wissenssendung Einstein mit einem Schreib-Experiment gezeigt, «wel-
chen Effekt KI auf unser Gehirn hat. Je tiefer und vielfaltiger unser Gehirn
sich mit einem Thema auseinandersetzt, desto zufriedener sind wir mit
unserer Leistung. Und: Nutzen wir KI, konnen Zitate aus einem geschrie-
benen Essay nicht reproduziert werden. Unsere Denkleistung wird ca. 15-
mal weniger aktiviert, als wenn wir einen Aufsatz analog schreiben»
(https://www.srf.ch/play/tv/einstein/video/ki-im-kopf—-machen-uns
-chatgpt-und-co—dumm?urn=urn:srf:video:c4db64a2-67ct-4bec-93bd
-4a6747a077b7).

4 https://www.tagesanzeiger.ch/metas-smart-glasses-intime-videos
-landen-in-kenia-fuer-ki-298810510848

5 https://www.pctipp.ch/themen/praxis/gefaehrliches-spielzeug
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werden, oder gar androide Roboter fiir den physischen
Umgang, die alle Bediirfnisse durch Imitation abdecken.

China strebt laut dem neuen Fiinfjahresplan huma-
noide Roboter an® und kiirzlich wurde die First Lady der
USA von einem humanoiden Roboter begleitet, dem sie
beim Heraustreten aus einer Tiire den Vortritt liess, ein
Bild, mit dem die Offentlichkeit auf die Zukunft vorbe-
reitet werden soll.” Es ist das erklirte Ziel des Tech-Kon-
zerns Meta, personalisierte Begleitfiguren herzustellen,
die uns dank KI verstehen.® Google hat dies kiirzlich mit
«Search Live» bereits realisiert, einer App, mit der man
sich besprechen und Rat holen kann. Das ist bereits die
perfektionierte Imitation eines begleitenden Gegeniibers,
das alles Menschliche kennt und dem man sich anver-
trauen kann.” Ein Direktor von Google hat begeistert
beschrieben, wie er beim Streit seiner Kinder eine Losung
erhielt. Dass er es aber verpasst hat, sich mit den Kindern
auseinanderzusetzen und sie damit die zugehorigen Reso-
nanzphinomene mit dem Vater nicht erleben und lernen
konnten, hat er offenbar nicht realisiert.

Der Besitzer von Meta, Marc Zuckerberg, glaubt an
die zukunftige Superintelligenz der Maschine, die die
menschliche tibersteigen wird. Elon Musk arbeitet mit
seiner Firma Neuralink an der Optimierung des Menschen
mittels Biotechnologie und implantierten Gehirnchips.
Noch weiter gehen Forschungen, die an Schnittstellen zwi-
schen Neuronen und elektronischen Schaltungen ausser-
halb des Korpers arbeiten mit dem Ziel, die Lernfihigkeit
von Neuronen, die organoide Intelligenz, als Konkurrenz
zur KI aufzubauen und gleichzeitig die Arbeitsweise des
Gehirns tiefer zu erforschen.!® In Versuchen wurde festge-
stellt, dass natiirliche Neuronen zum Training nur wenige
Daten brauchen. Eines der Forschungsziele ist, heraus-
zufinden, wie das funktioniert. Das Resultat wire dann
eine neue, nicht von der Natur geschaffene Lebensform.
Diese Vorstellung ist auf eine ganz andere Art unheimlich
als das Lebendigwerden der Sennenpuppe. Gottihnlich
konnten so Lebensformen geschaffen werden, deren Ge-
fahrenpotenzial nicht bekannt sind.

Eine neue Ideologie, der Transhumanismus, lehrt, wie
die menschliche Evolution mit verschiedenen Techno-
logien gezielt gesteuert und beschleunigt werden kann.
Gemaiss des Medienprofessors der Uni Ziirich Michael
Latzer (2025) etabliert sich damit ein neuer Glaube.!" Ist
der Glaube an technisch verbesserte Menschen nicht ein
grauslicherer Frevel als das Basteln einer Sennenpuppe
aus Stroh und Lumpen zum eigenen Gaudi? Ahnlich wie
die jungen Minner in der Sage von der Sennenpuppe aus

6 https://www.tagesanzeiger.ch/chinas-fuenfjahresplan-warum-der
-umbau-jahrzehnte-dauert-990094145715

7  https://www.tagesanzeiger.ch/archive?q=der+smarte+roboter+an
+melania+trumps+seite&from=1996-06-08&t0=2026-06-08

8 https://www.vermoegenszentrum.ch/boersen-und-maerkte/news/
facebook-konzern-meta-verspricht-ki-die-einen-versteht

9 https://www.bluewin.ch/de/digital/ai-news/google-hat-sogar-fuer
-deine-streitenden-kinder-die-loesung-3231009.html

10 https://www.tagesanzeiger.ch/neurobiologie-gezuechtete-hirnzellen
-spielen-doom-videogame-851589987955

11 https://www.tagesanzeiger.ch/techno-religion-in-der-schweiz
-ai-als-neues-glaubenssystem-127735677068

lauter Ubermut ihr Als-ob-Spiel trieben, gebirdet sich die
Tech-Elite, wie ein Podcast aus dem Silicon Valley zeigt.'?

Ein anderes Beispiel fur die Gefahrlichkeit der K ist ihre
Verwendung als Kriegswaffe. Als Vorbereitung fur den Krieg
gegen den Iran wurden iiber gehackte o6ffentliche Uber-
wachungskameras die Bewegungsmuster kriegsrelevanter
iranischer Personlichkeiten ermittelt, die deren schnelle ziel-
gerichtete Totung durch ferngelenkte Bomben ermoglichten.
Die KI als Kriegswaffe ist derart effizient, dass man nicht
weiss, ob sie bei der Entscheidung zu toten den Menschen
zuvorkommen wird:'3 «Friiher war es eine <Wenn-dann»-
Logik, eine Automatisierung. Heute ist es Mustererkennung
und Adaption durch KI. Wir bewegen uns von der starren
Maschine zum lernenden autonomen System.»'* Dadurch
kann es passieren, dass der Mensch ungewollt die Souverani-
tit an die Maschine abgibt, wie es bei der Ubernahme der
Rolle des Senns als Chef durch die Sennenpuppe der Fall war.

Die Maske fallt

«Die Tech Elite Amerikas solle sich nicht auf Dating- und
Konsum-Apps konzentrieren, sondern auf einen US-
amerikanischen und westlichen Nationalismus», fordert
in einer Art Manifest'> das US-Softwareunternehmen
Palantir, das KI-Software fiir Kriegseinsatze entwickelt.
«Die Tech-Elite muss die Zukunft der Menschheit in die
Hand nehmen», so Alex Karp, CEO und Mitgriinder von
Palantir. Es ist, wie bei der Sennenpuppe, der Machtan-
spruch, der sich unter der Haut des Senns versteckt. Sie ist,
wie gewisse Agenten der Tech-Elite, eine Anfiihrerin auf
dem Weg zur Dystopie. Mit solchen Aussagen von Tech-
Giganten wird dies in erschreckender Weise sichtbar.

Diskussion

Die KI und wie sie trainiert wurde, hat eine Riickwirkung
auf die reale Welt des Menschen und ist damit zu einem
aktiven Teil seines Geistes geworden, ohne selbst Leben
eingebracht zu haben. Das erinnert stark daran, dass die
Puppe den Senn gehautet hat, wahrscheinlich um sich diese
iiberzuziehen, um wie ein Mensch zu erscheinen. Das na-
tirliche Verhalten des Menschen zu anthropomorphisieren
unterstutzt die Gefdhrlichkeit der Sennenpuppe in der KL
Der Vergleich der mythologischen Figur der Sennenpuppe
aus den Alpensagen mit der KI zeigt verbliiffende Parallelen
im heutigen Geschehen um die KI. Dies ist darauf zurtickzu-
fithren, dass es bei beiden um kiinstliche Menschen geht. Es
handelt sich dabei um ein uraltes mythologisches Motiv, das
zu den existenziellen Bedingungen des Menschseins gehort:

12 https://www.tagesanzeiger.ch/tbpn-silicon-valley-schafft-eine

-eigene-echokammer-590601102749

13 https://www.tagesanzeiger.ch/ai-im-krieg-entscheidungen-so-schnell
-dass-menschen-nicht-mehr-eingreifen-koennen-121163310119

14 https://bluewin.ch/de/digital/alles-was-du-ueber-ki-in-waffen-musst
-3170458.html

15 https://www.tagesanzeiger.ch/palantir-will-militarisierte-tech
-republik-schaffen-872828070491
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Der Mensch will sich selbst und die Welt in ihren Zusam-
menhingen zu verstehen versuchen. Dies hat uns zu dem
Wissen verholfen, das unsere Spezies so erfolgreich gemacht
und unsere Kultur begriindet hat. Kiinstliche Menschen zu
erschaffen, ist ein Faszinosum, weil es die grosste denkbare
Herausforderung ist. Forschen und Erkennen hat auch etwas
Frevelhaftes an sich, wie dies mythologisch durch das Verbot
des Essens der Frucht vom Baum der Erkenntnis des Guten
und des Bosen im Paradies gezeigt wird. Heute besteht der
Frevel nicht gegeniiber den Gottern, sondern gegentuiber der
Natur, weil wir iiber die 6kologischen Folgen der Umsetzung
unseres Wissens oft nicht genug Bescheid wissen.

Wir konnen kiinstliche Menschen herstellen, die das
Aussehen, Verhalten und Denken des Menschen perfekt
imitieren und ihn teilweise auch ersetzen konnen. Sie
dringen so tief in die Realitdt unseres Lebens ein, dass
die reale mit der virtuellen Welt verschmolzen wird. Das
teuflische Ende der Sage der Sennenpuppe zeigt sich heute
durch die manipulativen Machtanspriiche gewisser Her-
steller der KI mit Unterstiitzung von Regierungen, die so
weit gehen, dass sie Menschen geistig in Besitz nehmen
und ihre Autonomie im personlichen und gesellschaft-
lichen Feld bedrohen. Die alles entscheidende Frage ist,
wie wir als Gesellschaft mit der KI umgehen sollen? Zur
Machtaustibung, frevelhaft manipulativ gegen die Natur
des Menschen als selbstbestimmtes Individuum, oder als
Instrument und Werkzeug im Dienste von allen?

Auch diese zentrale Frage des Menschseins kann eine
mythologische Antwort finden: Es gibt neben dem macht-
bewussten Teufel auch einen anderen, namlich den Luzifer,
den Lichtbringer, der Wissen zum Wobhle aller schafft.
Dieser fithrt nicht zur Dystopie. Konkret heisst das, die
wissenschaftlichen Erkenntnisse zu verinnerlichen, dass
wir als Lebewesen ein Teil der Natur sind und ohne Vor-
machtstellung gleichwertig wie alle anderen Lebewesen
zum globalen System des Lebens gehoren. Das schiitzt
uns davor, die Natur zu zerstoren, und garantiert die
Menschenwiirde, denn diese ist nur zu haben, wenn wir
den anderen Lebewesen auch ihre Wiirde lassen. Die
Resonanz mit der Natur ist die Strasse zur Utopie. Egois-
tische Macht fithrt zur Dystopie, ins Chaos, wo zwischen
wahr und falsch nicht unterschieden werden kann. Inner-
halb der menschlichen Kultur ist Resonanz identisch mit
Kooperation, die auf der Grundlage von Gerechtigkeit
basiert. Der Gerechtigkeitssinn ist uns angeboren, wie aus
der Sauglingsforschung bekannt ist. Auch der Wille zur
Macht ist angeboren. Es geht somit um eine Entscheidung.

Das kollektive Unbewusste und intuitives Wissen,
das sich in Bildern dussert

Als moderner Bewohner der besagten kologischen Ni-
sche, die es uns erlaubt, an jeden Punkt unseres Planeten
zu gehen und sogar um den Mond zu fliegen, ohne dabei
zu sterben, fragt man sich, wie es moglich ist, dass unsere
Vorfahren sich Geschichten erzihlten, die so tiefe Wahr-
heiten enthalten, wie das Bild der Sennenpuppe, die sich
heute, Jahrhunderte spiter, in der Realitit manifestieren.
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Eine Erklirung mag sein, dass wir uns heute das frithere
Leben ohne den Schutz der kulturellen Hiille nicht vor-
stellen konnen. Eine vage Ahnung, wie sich das Leben
ohne diesen Schutz anfiihlt, erhalten wir, wenn wir uns
an Orten in der Natur aufhalten, fiir die wir nicht ge-
schaffen sind, wie z. B. bei Wetterumstiirzen auf Skitouren
in den Bergen oder auf Segelschiffen auf dem Ozean, wo
wir uns nur auf uns selbst und die Ausriistung verlassen
(konnen). Aber selbst diese Orte sind seit Kurzem nicht
mehr so gefiahrlich, weil wir tiber Funk jederzeit Kontakt
mit der Zivilisation aufnehmen konnen, um Rettung an-
zufordern, wenn es notig ist. Dementsprechend war es
vor der Eroberung der Berge durch den Tourismus nicht
ratsam, im Winter auf die Alpen zu gehen, weil dann
die Hiitten und Stille den Geistern gehorten. Zahlreiche
Geschichten beschreiben die Gefahren der Begegnung
mit den Geistern, wenn sich jemand nicht daran hielt.
Die Vorstellung von Geistern, Engeln, Teufeln und
Gottern war aus biologischer Sicht tiberlebensadaquates
Verhalten, indem es die Menschen von gefahrlichen Be-
reichen fernhielt. Sie waren ein sicherer Wert im Gegen-
satz zu den virtuellen Werten, denen wir heute vertrauen
und die auf Abmachungen, Gesetzen und Zahlenkom-
binationen in Computern beruhen. Diese konnen durch
gesellschaftliche Verschiebungen der Macht veriandert
werden oder Kriege konnen die elektronische Infrastruk-
tur zerstoren. Durch mythologische Erzidhlungen konnte
der Mensch sein Ausgeliefertsein gegeniiber der Natur
besser steuern als dies heute gegeniiber der Organisation
der Gesellschaft moglich ist, insbesondere wenn sie nicht
gerecht organisiert ist. Das Erkennen von Gefahren ist
neben anderem eine Fihigkeit, die von Lebewesen be-
herrscht werden muss. Beim Menschen wird sie haufig
durch Bilder und Geschichten beschrieben, die sich je nach
Kultur unterscheiden konnen. Konstant bleiben aber ihre
Bedeutungen auf biologischer Ebene, die in der Psyche
als Bediirfnisse des Uberlebens verankert sind. C. G. Jung
bezeichnete diese Ebene als das kollektive Unbewusste,
das aus evolutionsbiologischer Sicht unsere Uberlebens-
fahigkeit in der Natur und im sozialen Bereich sichert.

Quintessenz dieses Beitrags in Form eines Bildes: Quo
vadis Mensch? (Skulptur: A. Santini, Foto: M. Schlegel /
Facebook: SciFi and Space Arts)



Mario Schlegel: Kl als Sennenpuppe, vertrautes Gegenliber und Werkzeug mit geistiger Riickwirkung

Literatur

Isler, G. (1971). Die Sennenpuppe. Rudolf Habelt.

Latzer, M.l. (2025). Digitalization, Al and the rise of techno-reli-
gion: Transhumanist promises and the challenge to Enlighten-
ment. Telecommunications Policy. https://doi.org/10.1016/j.telpol
.2025.103115

Quinter, A. (2011). Die Natur beschwért Urbilder herauf. In L. Ru-
mantscha (Hg.), muntognas magicas. Barlots, baubazis e bagniau-
nas striundas. Ein zweisprachiger Streifzug durch das mythische
Land der Ratoromanen (S. 56-58). Stidostschweiz Buchverlag.

Renner, E. (1976 [1941]). Goldener Ring iiber Uri. Ein Buch vom
Denken und Erleben unserer Bergler, von Magie und Geistern und
von den ersten und letzten Dingen. 3. Aufl. Atlantis.

Schlegel, M. (2013). Die Evolution der Empathie. Psychotherapie-
Wissenschaft, 3(2), 90-102.

Volker, K. (Hg.). (1994 [1971]). Kiinstliche Menschen. Dichtungen
und Dokumente iiber Golems, Homunculi, lebende Statuen und
Androiden. Suhrkamp.

Al as a Mountain Shepherd’s Doll, a Trusted
Companion, and a Tool with Intellectual Reciprocity
Abstract: Al as a new technological tool that is transforming
many aspects of our lives, is examined from a mythological
perspective, incorporating insights from evolutionary biology
and psychotherapy. This paper posits that Al represents a
contemporary manifestation of the myth of creating artificial
humans, as already expressed by the ancient Greeks. At that
time, this was considered a sacrilege against the gods. Today,
there is a danger that Al will become a sacrilege against the
nature of humans as self-determined individuals. The Sennen-

puppe, a legendary motif from the Alps, serves as an example
illustrating this problem. Parallels emerge between the doll that
came to life and acted independently in the legend and current
developments surrounding Al Will it be used as an instrument
for exercising power or as a tool that serves everyone? Or will
it subjugate us and act independently, beyond our control?
Maintaining control over Al will determine whether it leads
to a social utopia or dystopia. On an individual level, when
interacting with Al, its anthropomorphization emerges as a
problem-a fact that stems from our social capabilities.

Keywords: Al, anthropomorphism, hubris, androids, mythol-
ogy, and the collective unconscious
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Zusammenfassung: Fortgeschrittene Krebserkrankungen bedeuten nicht nur eine medizinische, sondern eine existenzielle

Krise. Neben diagnostizierbaren psychischen Storungen — Angst, Depression, Anpassungsstorungen — tritt bei vielen Er-

krankten ein Erleben auf, das diagnostisch schwerer zu fassen ist: existenzielles Leiden, Demoralisierung, der Verlust von

Sinn und Wiirde. Moderne onkologische Behandlungen konnten die Lebenserwartung auch im palliativen Stadium in vielen

Fillen erheblich verlingern und eine neue klinische Realitit mit sich bringen, die psychotherapeutisch noch unzureichend

erfasst ist. Der vorliegende Beitrag beschreibt den theoretischen und empirischen Rahmen evidenzbasierter Psychotherapie-

ansitze fiir fortgeschritten erkrankte Krebspatient:innen und konzentriert sich auf den CALM-Ansatz (Managing Cancer

And Living Meaningfully): eine manualisierte, sinnorientierte Kurzzeittherapie, die aus empirischer und klinischer Evidenz
abgeleitet und in verschiedenen therapeutischen Schulen verankert ist. Randomisierte kontrollierte Studien belegen die
Wirksamkeit hinsichtlich Depressivitit, psychischem Wohlbefinden und der Vorbereitung auf das Lebensende. Ein aus-
fithrliches Beispiel aus der psychoonkologischen Praxis skizziert beispielhaft die psychotherapeutische Arbeit mit CALM.

Schliisselworter: Psychoonkologie, fortgeschrittene Krebserkrankung, existenzielles Leiden, CALM, Palliativpsychotherapie,

doppelte Bewusstheit, Wiirde, Sinnfindung

Das Bild der Krebserkrankung, das die onkologische
Praxis noch vor zwei Jahrzehnten pragte, hat sich stark
verdandert. Bis in die 1990er war eine Metastasierung
nahezu zwangsldufig mit einem baldigen Tod verbunden;
Psychoonkologie begleitete fortgeschritten erkrankte
Menschen entlang einer Strecke, deren Ende in der Regel
vorhersehbar nahe war. Heute ermoglichen innovative
Immuntherapeutika, Biologika und zielgerichtete Sub-
stanzen auch im palliativen Stadium Lebenserwartungen
von mehreren Jahren — bei teils guter Lebensqualitit
(vgl. z.B. Boutros et al. 2021). Wann diese modernen
Behandlungsoptionen im individuellen Fall ausgeschopft
sein werden, ist offen — und diese Offenheit ist ein psycho-
onkologisches Thema geworden (vgl. Schulz-Kindermann
2021). Zu den «klassischen« Belastungsspitzen einer
Krebserkrankung — Erstkonfrontation, Akutbehandlung,
Rezidiv, palliative Phase — tritt in palliativen Langzeit-
verlaufen die latente Dauerkrise. Die Erkrankung ist
kontrolliert, aber die Ungewissheit, wann die Medikation
versagen wird, schwebt andauernd tiber den Betroffenen.
Das erfordert von Patient:innen (und ihren Zugehorigen)
andere Anpassungsleistungen und von Psychoonkolog:in-
nen andere Formen der Begleitung.

Bei der infausten Diagnose eines inoperablen Pankreas-
karzinoms z.B. gestaltet sich Psychotherapie primar als
Krisenintervention: Sie versucht, der Fassungslosigkeit zu
begegnen und in der meist kurzen verbleibenden Lebens-
zeit ein Mindestmass an Stabilitit zu sichern. Bei akut
progredientem Verlauf muss sich die Begleitung an das
Auf und Ab dieser Zeitstrecke anpassen. Bei palliativen
Langzeitverldufen hingegen steht die Auseinanderset-

zung mit existenziellen Grundthemen im Vordergrund:
Konfrontation mit Endlichkeit, Aufbau und Erhalt von
Hoffnung, Umgang mit existenzieller Isolation, Erhalt
personlicher Wiirde.

Das Aufgabenspektrum psychoonkologischer Angebote
reicht weit: Von Krisenintervention und Psychoedukation
iiber psychosoziale Beratung und Angehorigenbegleitung
bis hin zu Psychotherapie im engeren Sinne — z.B. bei
Progredienzangst, bei komorbiden psychischen Stérungen
oder bei Traumafolgestoérungen (Leitlinienprogramm On-
kologie 2026). Was sich in den letzten Jahren verschoben
hat, ist weniger das Spektrum als das zeitliche Format:
Palliative Langzeitverlaufe verlangen psychotherapeutische
Interventionen, die weder ausschliesslich kriseninterventiv
noch klassisch psychotherapeutisch fokussiert sind. Psy-
choonkologische Arbeit bei fortgeschrittener Erkrankung
erfordert dariiber hinaus eine Haltung und eine konzep-
tuelle Sprache, die der existenziellen Herausforderung
gerecht werden. Das ist in neueren sinnorientierten Psy-
chotherapien, die nachfolgend beschrieben werden, wie
z.B. der Meaning Centered Psychotherapy (Breitbart et
al. 2015), der Dignity Therapy (Chochinov et al. 2005)
oder dem CALM-Ansatz (Managing Cancer And Living
Meaningfully; Rodin & Hales 2021), der Fall.

Existenzielles Leiden
Neben psychischen Beschwerden, wie Angst und De-

pressivitat, berichten Betroffene iiber Phinomene, die
diagnostisch schwerer zu fassen sind: tiefe Hoffnungs- und
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Sinnlosigkeit, Demoralisierung, den Wunsch nach einem
beschleunigten Tod (Rodriguez-Prat et al. 2024). Die
gesundheitsbezogene Lebensqualitit ist zwar zu einem
zentralen Konzept der Erfassung und Beschreibung der
Befindlichkeit Krebskranker geworden (z.B. Marzorati et
al. 2025); weder fremd- noch selbstberichtete Belastungen
erfassen jedoch ausreichend, welches subjektive Leiden
damit verbunden ist (vgl. Vehling & Kissane 2018). An
dieser Stelle setzt das Konzept des existenziellen Leidens
an: Es beschreibt einen Zustand umfassender Belastung,
der hochst individuell ist und aus der wahrgenommenen
Bedrohung der eigenen Integritit, der Intaktheit des erleb-
ten Selbst entsteht (Wilson et al. 2007; Phillip et al. 2025).
Cicely Saunders (1991) kennzeichnet den Leidensbegriff
als «total pain«, der eine physische, psychische, soziale
und spirituelle Dimension umfasst. Eric Cassell (1999)
definiert «Suffering» als einen spezifischen Zustand
schwerer Belastung, der mit der unmittelbaren, wahrge-
nommenen oder tatsachlichen Bedrohung der Integritit
oder existenziellen Kontinuitit der Person verbunden ist.
Zentrale Konzepte existenziellen Leidens sind u.a. Spi-
ritualitat, Sinn, Hoffnung, Wiirde und der Wunsch nach
einem beschleunigten Tod (Best et al. 2015). Spiritualitat,
verstanden als die personliche Erfahrung, Sinn und Bestim-
mung zu finden und sich mit dem Augenblick, dem eigenen
Selbst oder einem Hoheren verbunden zu erleben, ist eng mit
Sinnsuche und -verlust verkniipft (Puchalski et al. 2009).
Hoffnungslosigkeit wiederum steht in Zusammenhang
mit dem Wunsch nach einem beschleunigten Tod sowie
mit Suizidgedanken (Breitbart et al. 2000). Ein weiterer
zentraler Aspekt existenziellen Leidens ist der erlebte Ver-
lust personlicher Wiirde (Chochinov 2006). Jede tatsich-
liche oder wahrgenommene Bedrohung des Selbst kann
in existenzielles Leiden miinden — ausgelost etwa durch
biografische Briiche, wie sie im Rahmen schwerer Erkran-
kungen haufig sind. Sinnorientierte psychoonkologische
Therapieansatze konzentrieren sich auf diese existenziellen
Belastungen und auf deren psychosoziale Korrelate.

Evidenzbasierte psychotherapeutische Ansatze

Mittlerweile liegt eine umfassende Studienlage vor, die be-
legt, dass psychoonkologische Interventionen psychische
Belastungen bei Krebspatient:innen wirksam reduzieren
konnen (Faller et al. 2013). Besonders ausgeprigt ist
die Wirksamkeit bei hoher psychischer Belastung. Die
spezifisch fiir fortgeschritten Erkrankte entwickelten
Interventionen zeigen dariiber hinaus signifikante Ver-
besserungen von Lebenssinn, Hoffnung und spirituellem
Wohlbefinden (Lo et al. 2014; Breitbart & Poppito 2014;
Schulz-Kindermann 2018). Vier dieser Ansitze werden
knapp skizziert, bevor der Hauptteil dieses Beitrags dem
CALM-Ansatz gewidmet wird.

Existenzielle Psychotherapie (Yalom): Irvin Yaloms
(1980) existenzielle Psychotherapie kann, neben der Logo-
therapie Viktor Frankls (2015), als eine wesentliche kon-
zeptuelle Grundlage fiir sinnorientierte Therapieansitze
gelten. Sie zielt auf vier Grundgegebenheiten mensch-
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licher Existenz: Tod, Freiheit, Isolation und Sinnlosig-
keit. Im Kontext schwerer Krebserkrankung gewinnen
diese Dimensionen klinische Relevanz. Das Wissen um
den eigenen Tod ist konkret gegenwirtig. Existenzielle
Isolation im Angesicht des Todes — als letztlich nicht
teilbare Erfahrung — kann im Zentrum des Erlebens
Schwerstkranker und Sterbender stehen. Therapeutische
Prasenz, das Aushalten von Ungewissheit und transpa-
rente, authentische Beziehungsgestaltung charakterisieren
existenzielle Arbeit sensu Yalom.

Supportive-expressive Gruppentherapie (SEGT): Da-
vid Spiegel und Yalom (1978) konzipierten gemeinsam
einen gruppentherapeutischen Ansatz fir schwerkranke
Brustkrebspatientinnen, den Spiegel zur Supportive-
Expressive Group Therapy (SEGT) weiterentwickelte
(Spiegel & Classen 2000; Reuter & Spiegel 2016). Neben
emotionalem Ausdruck und Erfahrungsaustausch hat das
Programm den offenen Umgang mit Tod und Sterben zum
Ziel. Randomisierte kontrollierte Studien (RCTs) zeigen,
dass SEGT die psychische Belastung bei Patientinnen mit
metastasierter Brustkrebserkrankung reduziert und die
Lebensqualitit signifikant verbessert (Vos et al. 20135).

Meaning-Centered Psychotherapy (Breitbart): Die
Meaning-Centered Psychotherapy (MCGP) richtet sich an
fortgeschritten erkrankte, hoch belastete Krebspatient:in-
nen. Die acht Sitzungen umfassende MCGP verbindet
psychoedukative Elemente mit erlebnisaktivierenden
Ansitzen und Gruppenaustausch; theoretische Grund-
lage sind existenzphilosophische Uberlegungen Frankls
(20065 Breitbart & Poppito 2014). In RCTs erreichte
MCGP gegeniuiber der Kontrollgruppe signifikant hohere
Verbesserungen des spirituellen Wohlbefindens sowie eine
Verringerung der psychischen Belastung (Breitbart et al.
2015). Der Ansatz ist auch als Einzeltherapie verfiigbar
(Individual Meaning-Centered Psychotherapy/IMCP; dt.:
Mehnert et al. 2022).

Wiirdezentrierte Therapie/Dignity Therapy (Chochi-
nov): Harvey Chochinov (2012) hat auf Basis umfang-
reicher Interviews mit Schwerstkranken das Erleben
personlicher Wiirde bzw. von Wiirdeverlust am Lebens-
ende herausgearbeitet. Die Dignity Therapy (DT) richtet
sich an Patient:innen in den letzten Lebenswochen und
integriert Elemente der Biografiearbeit und des Life
Review. Sie umfasst nur ein bis zwei Gespriche, deren
Transkripte redaktionell bearbeitet und als personliches
Vermichtnis an Patient:innen und Angehorige ibergeben
werden (Chochinov et al. 2005). In einem RCT erzielte
DT keine signifikante Reduktion psychischer Belastung,
wurde aber von den Patient:innen selbst als hilfreich fiir
das Wirdeerleben bewertet (Chochinov et al. 2011).

Was die skizzierten Ansitze verbindet, ist die Beto-
nung von Sinn, Selbsttranszendenz, Wiirde und Bezie-
hung als Kernaspekten therapeutischer Arbeit. Was sie
unterscheidet, sind Dauer, Zielgruppe und theoretische
Verortung. Managing Cancer and Living Meaningfully
(CALM; Nissim et al. 2011; Rodin et al. 2018) nimmt
wesentliche Aspekte dieser Ansidtze auf und entwickelt
sie als einzeltherapeutische Kurzzeitintervention fiir
Schwerstkranke weiter.
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Managing Cancer and Living Meaningfully (CALM)
Konzept, Zielsetzung, theoretischer Hintergrund

Ein Team um Gary Rodin am Princess Margaret Hospital
in Toronto entwickelte CALM auf dem Hintergrund um-
fangreicher empirischer Vorarbeiten und klinischer Praxis.
CALM ist in mehreren psychologischen Schulen verwur-
zelt: in der relationalen Psychoanalyse (Mitchell 1988), in
kognitiv-verhaltenstherapeutischen Ansitzen (Kissane et
al. 1997), in der Bindungstheorie (Bowlby 1982) und in
der existenziellen Therapie (Yalom 1980). CALM ist ein
teilstrukturierter Kurzzeittherapie-Ansatz mit drei bis acht
Sitzungen innerhalb eines halben Jahres, die zeitlich und
inhaltlich flexibel an individuelle Verldufe und Befindlich-
keiten schwer erkrankter Menschen angepasst werden.

Theoretische Grundlagen

Terror Management Theory. Die Terror Management
Theory (Greenberg et al. 1986) geht davon aus, dass das
Bewusstsein der eigenen Sterblichkeit eine existenzielle
Grundangst erzeugt, die Menschen im Alltag durch kul-
turelle Sinnsysteme, Selbstwert und stabile Beziechungen
abpuffern. Bei fortgeschrittener Krebserkrankung werden
diese Schutzmechanismen erschiittert: Die Todesnihe ldsst
sich nicht mehr symbolisch distanzieren, und viele der
bisherigen Quellen von Sinn, Identitit und Zugehorigkeit
geraten ins Wanken. CALM versteht diese Erschiitterung
weniger als Symptom, das behoben werden musste, denn
als Raum, in dem sich therapeutische Arbeit ereignet.
Bindungstheorie und sichere Basis. In existenziell be-
drohlichen Situationen wird das Bindungssystem aktiviert
und verstdrkt das Bediirfnis nach Nihe und Schutz (Bowlby
1982). Individuelle Bindungsstrukturen konnen hilfreich
und stiitzend, aber auch dngstlich und vermeidend sein.
Die therapeutische Beziehung in CALM reflektiert diese
Bindungstendenzen und kann in diesem Rahmen als sichere
Basis erfahren werden — als Ort, von dem aus existenzielle
Bedrohung innerlich reprasentiert werden kann, ohne zu
tiberwiltigen (Scheffold & Schulz-Kindermann 2022).
Mentalisierung. Das Konzept der Mentalisierung (Al-
len & Fonagy 2016) — die Fihigkeit, eigene und fremde
mentale Zustinde wahrzunehmen, zu verstehen und zu
reflektieren, sowie psychologische Zustinde von realen
Fakten zu unterscheiden — spielt in CALM eine zentrale
Rolle. Existenzielle Angst kann diese Fahigkeit erheblich
einschrinken und zu Vermeidung, Dissoziation oder
affektiver Uberflutung fithren. CALM fordert die Men-
talisierungsfahigkeit in der therapeutischen Beziehung
und damit den inneren Abstand, der es erlaubt, die eigene
Lage zu reflektieren, ohne von ihr tiberwaltigt zu werden.
Doppelte Bewusstheit (Double Awareness). Ein spezi-
fischer Beitrag von CALM ist das Konzept der Doppelten
Bewusstheit (Rodin & Zimmermann 2008). Es beschreibt
die Fihigkeit, zwei Bewusstseinsmodi zugleich zu halten:
die Aufmerksamkeit fur das gegenwirtige Leben — seine
nach wie vor, vielleicht auch schmerzhaft, spiirbare Ener-

gie, Beziehungen, Moglichkeiten — und das Bewusstsein
der eigenen Endlichkeit und Sterblichkeit; keine starre
Gleichzeitigkeit, sondern eine Pendelbewegung zwischen
beiden Polen, je nach Anforderung der Situation. Das
therapeutische Ziel ist nicht, die Endlichkeit zu verdringen
oder sie dauerhaft prisent zu halten, sondern die Kapazitat
zu entwickeln, sie — wenn notig — zuzulassen und gleich-
wohl im Leben prasent zu bleiben (Colosimo et al. 2017).

iln CALM wird eine vierdimensionale thematische Matrix
entfaltet, die den therapeutischen Bearbeitungsraum struk-
turiert, ohne den Sitzungen eine starre Agenda aufzuzwin-
gen (Rodin & Hales 2021): 1. Medizinisch-pflegerische
Fragen wie die Kooperation mit medizinisch-pflegerischen
Versorgern, Unterstiitzung bei anstehenden Entscheidun-
gen, Optimierung von Behandlung und Symptomkontrolle;
2. Das Selbst und die Anderen mit Fragen des Identitits-
gefiihls und der krankheitsbezogenen Bindungsbezie-
hungen zu nahestehenden Menschen; 3. Sinn, Ziele und
Hoffnungen, wie die Uberpriifung der Quellen von Sinn
im Leben und deren etwaige Neubewertung; 4. Zukunft
und Sterblichkeit mit Fragen, die Angste bzgl. des Sterbens,
Sorgen tiber die Zukunft und spirituelle Themen angehen.

Diese vier Dimensionen sind kein Sitzungsplan, son-
dern eine inhaltliche «Landkarte», auf der thematische
Gegenden eher in groben Ziigen durchmessen oder auch
im Detail erkundet werden kénnen. CALM versteht
sich als systemischer Ansatz: Zugehorige Personen der
Patient:innen sollen regelmissig zu Sitzungen eingeladen
und in die therapeutischen Prozesse eingebunden wer-
den. Strategisch vereint das therapeutische Vorgehen in
CALM sowohl allgemein psychotherapeutische Elemente
(z.B.bzgl. der therapeutischen Beziehung, Modulation
von Affekten, Interpretation), psychoonkologische An-
sitze (z.B.bzgl. Flexibilitat, Einbezug, des sozialen Sys-
tems, Kontakt zu onkologischen Behandlern) und genuin
CALM-spezifische Aspekte (wie z.B. Doppelte Bewusst-
heit oder Gestaltung der therapeutischen Beziehung als
stabilisierendes Bindungsmodell).

CALM wurde in mehreren randomisierten kontrol-
lierten Studien evaluiert, darunter eine multizentrische
deutsche Studie (Mehnert et al. 2020; Scheffold et al.
2015). Die Befunde des kanadischen RCT (Lo et al., 2023)
erbrachten, dass CALM-Teilnehmer:innen gegentiber der
Kontrollbedingung signifikant stiarkere Verbesserungen
bei depressiven Symptomen, psychischem Wohlbefinden
und der Vorbereitung auf das Sterben zeigten.

Therapeutische Haltung
in der Arbeit mit Schwerstkranken

Therapeutisches Arbeiten mit fortgeschritten Erkrankten
bedeutet Begleitung in Todesndhe. In dieser Grenzsi-
tuation befinden sich Psychotherapeut:innen in einem
Dilemma: Sie sind trainiert, zur Stirkung des Selbst bei-
zutragen. Todkranke ringen um den Erhalt dieses Selbst,
wihrend sie dabei sind, es zu verlieren. Todesangst kann
mit Angst vor dem Nicht-mehr-Sein, vor dem letztend-
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lichen Nichts verbunden sein. Weder der Tod selbst noch
das sich dahinter auftuende Nichts sind (mit-)teilbare
Erfahrungen. Ralf T. Vogel (2020) spricht hier von der
«Opazitit» dieser Phanomene, der Undurchschaubarkeit
und letztendlichen Unaussprechlichkeit. Das ist fiir beide
Seiten, die Erkrankten und die Therapeut:innen, schwer
auszuhalten, insbesondere wenn zwei zentrale Bestrebun-
gen beider beriicksichtigt werden: die Sehnsucht der Tod-
kranken nach Halt und das Bediirfnis der Therapeut:innen
nach — moglichst verbal bearbeitbarer — Stabilisierung. Die
therapeutische Haltung in CALM berucksichtigt dieses
Dilemma. Sie ist gepragt von authentischer Prasenz, em-
pathischem Verstiandnis und Offenheit fiir Ungewissheiten
und Ambivalenzen. Giovanni Maio (2024) hat dazu in
seiner Ethik der Verletzlichkeit auf eine grundlegende
Wechselseitigkeit hingewiesen: Nicht nur die Kranken,
sondern auch die Helfenden sind potenziell verletzlich.
Maio sieht diese Reziprozitit als wesentliche Voraus-
setzung allen therapeutischen Arbeitens.

Konkret heisst das: Therapeut:innen halten Impulse
zur schnellen Einordnung zuriick und lassen die Bot-
schaften des Gegeniuibers zunichst durchdringen, bevor
sie bewertet werden. Die therapeutische Bezichung wird
nicht als «Wirkfaktor« instrumentalisiert, sondern als
Maoglichkeitsraum begriffen, in dem existenzielle Themen
zwischen den Beteiligten entstehen konnen — weniger
aktiv gestaltet als sich selbst entfaltend. Diese Haltung
erfordert Ambiguititstoleranz und die Fahigkeit, eigene
Hilflosigkeit auszuhalten, ohne in therapeutischen Ak-
tionismus zu verfallen. Gemeinsames Schweigen kann
hier weniger als Hilflosigkeit, sondern als Anerkennung
des letztlich Unbenennbaren und als ein wirkliches Mit-
einander Sein verstanden werden (Schulz-Kindermann
2020).

Klinisches Fallbeispiel aus der CALM-Arbeit'

Die 23-jahrige Patientin erkrankte im Alter von 16 Jah-
ren an einem Ewing-Sarkom. Sie berichtet tiber diese
Erkrankung recht niichtern, lobt den damals hochgradig
durchgeplanten Ablauf der Behandlung, mit eingreifen-
der Operation ihres Unterschenkels und anschliessender
systemischer Therapie. Thre Zugehorigen — Eltern, Ge-
schwister, Freund:innen — seien dagegen extrem be-
lastet gewesen. Nach dem Abitur habe sie ein Studium
begonnen, bis vor Kurzem ein ausgedehntes Rezidiv
mit Metastasen in Lunge und Leber festgestellt worden
sei. Sie wisse, wie bedrohlich diese Entwicklung sei,
treffe aber weder in ihrem Elternhaus noch unter ihren
Freund:innen jemanden, mit dem sie offen tiber diese
Bedrohung sprechen konne. Es gehe alles viel zu schnell,
ihre korperlichen Beschwerden nahmen praktisch tiaglich
zu, uniibersehbar schwelle ihr Aszites-Bauch nun mehr
und mehr an. Sie suche eine vertrauensvolle Person, die
vor dem Tabuthema Tod nicht zurtickschrecke.

1 Dieses Fallbeispiel ist fiktional und aus der klinischen Praxis und
der CALM-Therapie abgeleitet.
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Die Patientin sitzt von der Krankheit und der Behand-
lung sehr gezeichnet vor mir. Sie lichelt viel und hat junge,
wache Augen, aber ihr Gang ins Praxiszimmer ist langsam
und beschwerlich und ihr Bauch ist aufgrund von Aszites
schmerzhaft geschwollen, die Atmung fillt ihr dadurch
schwer. Bereits im ersten Gesprach in der Praxis ldsst sich
ein guter Kontakt mit der Ratsuchenden herstellen. Sie
scheint tief erleichtert dariiber, dass der Therapeut offen-
bar keine Scheu vor ihren erschreckenden und teilweise
so widersprichlichen Themen hat. Sie geniesst vielmehr
das aufmerksame Interesse ihres Gegentibers: Wie sie
denn mit dem gedunsenen Bauch umgehe, was sie mache,
wenn die Todesidngste sie tiberfallen, wie sie denn mit der
Partnerin verfahre, wenn diese stindig die kritischen The-
men umschiffe etc. Sie merkt, wir konnen uns gemeinsam
ihren kritischen Themen annihern, uns aber auch wieder
entfernen. Meine eigene Haltung driickt andererseits auch
Mitgefiihl mit ihrer desolaten Situation und ein vorsichtiges
Explorieren ihrer gegensatzlichen Emotionen aus, wobei
dieses Gegensitzliche benannt und als anstrengend gekenn-
zeichnet wird. Entscheidend erscheint meine authentische
Prasenz und die Erlaubnis langerer Pausen, die die Bewe-
gungen ihrer Gratwanderung mitzeichnet.

Nach diesen ersten Erkundungen schildere ich ihr kurz
den therapeutischen Ansatz von CALM mit dem expliziten
Hinweis, dass er speziell fiir Menschen mit einer fortge-
schrittenen, palliativen Erkrankungssituation gedacht sei.
Die Patientin irritiert das nicht, im Gegentelil, sie erlebt
diese Finfithrung als Offnung des Tabubereichs. Die vier
Dimensionen des CALM-Ansatzes entfalten sich: Zunachst
die Dimension der medizinisch pflegerischen Themen,
denn die palliative onkologische Therapie lauft weiter bei
einem sich rasant verschlechternden Allgemeinzustand
und damit zunehmender Abhingigkeit von Anderen.
Wir kommen schnell auf die Idee des Einschaltens eines
SAPV-Teams (SAPV = Spezialisierte Ambulante Palliativ-
versorgung), das sich der Bediirfnisse und insbesondere der
zunehmenden Schmerzen annimmt. Dadurch verbessert
sich der Zustand der Patientin sehr rasch — wenn auch
nur voriibergehend. Daneben lernt sie in wenigen Tagen,
Pflegende in Korperkontakt mit ihr zu lassen, denn die
Erleichterung tiber die Abnahme der anstrengenden bis
unmoglichen eigenen Korperpflege iberwiegt. Gleichzeitig
weist jede fremde Handlung an ihr auf die wachsende
Schwiche und Abhingigkeit, also ihren nahenden Tod hin.

Herausfordernd ist die Dimension Selbst und An-
dere und zwar aus mehreren Griinden: Zunichst ist es
die rasante Veranderung der Patientin selbst, die eine
Vielzahl ihrer geschitzten Rollen ins Wanken und zum
Einsturz bringt: Die Rolle als Partnerin, als Studierende,
als selbststandig Lebende, als das Leben Geniessende ...
Gleichzeitig erlebt sie die entsprechenden Reaktionen
ihrer Gegeniiber, die ihre Rollenverinderungen unter-
streichen: Die Hilfegesten, die sichtbare Angst und Sorge
der anderen, aber auch die Zuwendung, das Zutrauen
und die Kraft ihrer Nahestehenden. Ihre Rollen als Kind,
Schwester und Partnerin sind unterschiedlich betroffen:
Wihrend die Patientin sich ihren Eltern gegentiber fallen-
lassen kann und zunehmend deren Versorgung akzeptiert,
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will sie mit ihren Freund:innen weiterhin auf Augenhohe
kommunizieren. Die therapeutische Strategie ist die wie-
derholter «Aufstellungen in sensu»: Da sie ohnehin die
Begegnungen mit ihren Zugehorigen plastisch schildert
und diese Vorstellungen «im Raum stehen», konnen diese
befragt werden: Nach den jeweilen vermuteten oder aus-
gesprochenen Motiven, nach ihren eigenen Bediirfnissen,
v.a. nach dem Grundthema Alleinsein/Endgiltig-allein-
Bleiben und In-Verbindung-Sein. Damit sind wir bei zwei
Grundmotiven von CALM: Der Mentalisierung und der
Beachtung des Bindungssystems. Ersteres scheint die
Patientin mit einiger Leichtigkeit zu beherrschen: Sie hat
ein recht sicheres Gespiir fiir die Motivlagen ihrer Ge-
geniiber, deren Angste und Anniherungsbemiihungen.

Gibt es in dieser Situation einen Platz fiir die Themen
Hoffnung und Sinn, der dritten Dimension? Bei aller
korperlichen und seelischen Gratwanderung erscheint sie
nicht «demoralisiert», depressiv und hoffnungslos. Sie ist
zerrissen zwischen den widerstrebenden Impulsen, hin-
und hergerissen zwischen grossen und kleinen Zielen in
der allernichsten Zeit und den unterschiedlichen Begeg-
nungen mit ihren Nichsten. Sie hat tiglich Hoffnung und
sieht einen Sinn. Allerdings scheint die Basis fiir Sinn und
Hoffnung stindig gefihrdet. Das Pendeln zwischen diesen
dynamischen Polen ist anstrengend, aber das (scheinbare)
Fehlen eines tibergeordneten Sinnes wohl eher hilfreich.

Die vierte Dimension, Themen um Endlichkeit, Ster-
ben, Tod und Vorsorge, drangt hiaufig ins Gesprach. Es
erscheint so, als hitte die Patientin in den vergangenen
Wochen in einem Raum mit vielen Fenstern gesessen, die
allesamt verschlossen und mit Fensterliden verdunkelt
waren. Nun 6ffnet sich ein Fenster nach dem anderen
und gibt Aussicht auf Bereiche, die fremd, unheimlich,
aber auch traumhaft und schwerelos zu sein scheinen.
Sie begibt sich in Gedanken und Anmerkungen bereits
in eine jenseitige Position, wenn sie z.B. von sich in der
Vergangenheit spricht oder davon, wie man sich an
sie zuriickerinnern wird. Der Kampf mit dem letzten
Krankheitsfortschritt ist dabei einschneidend: Sie wird
zunehmend miide, hat Miihe, sich zu konzentrieren und
den Fokus zu halten. Immer haufiger muss sie sich den
Naichsten ganz uberlassen, was ihr zum Gliick nicht so
schwerfallt. Bei einem Hausbesuch zeigt sich die Patientin
erfreut, ruhig und gefasst, wir wechseln wenige Worte,
lassen gemeinsame Zeit verstreichen. Kurz danach stirbt
sie, in relativer Ruhe, im Kreis ihrer Familie.

Ausblick

Psychotherapie bei fortgeschritten erkrankten Krebs-
patient:innen ist ein anspruchsvolles, aber sinn-volles
klinisches Feld. Die hier dargestellten Ansitze zeigen,
dass differenzierte und empirisch fundierte Konzepte fur
diese Patient:innengruppe entwickelt werden konnten. Im
Mittelpunkt steht in allen Ansitzen die Arbeit mit Sinn,
Wiirde, authentischer Beziehung und der Bereitschaft, sich
der Realitdt von Endlichkeit zu stellen. CALM nimmt in
diesem Feld eine besondere Stellung ein: Es ist manuali-

siert und zugleich hoch flexibel; auf robuste theoretische
Fundamente gestiitzt und empirisch in RCTs belegt. Das
Konzept der Doppelten Bewusstheit, die bindungstheore-
tische Rahmung und die Betonung eines geteilten echten
Begegnungsraumes bilden den Kern einer therapeuti-
schen Haltung, die fiir die Arbeit mit Schwerstkranken
richtungsweisend ist. Die Integration existenzieller und
palliativpsychotherapeutischer Konzepte in Aus- und
Weiterbildung von Psychotherapeut:innen ist bislang un-
zureichend. Wer im ambulanten oder stationdren Kontext
Krebspatient:innen behandelt, wird frither oder spiter
mit fortgeschrittener Erkrankung konfrontiert — und
braucht dann nicht nur Methode, sondern Haltung und
personliche Ressourcen, um dieser Begegnung gerecht zu
werden. Insbesondere im Rahmen der Weiterbildung Psy-
chosoziale Onkologie (WPO), der Deutschen Gesellschaft
fiir Palliativmedizin mit der Sektion Palliativpsychologie
sowie des Instituts fur Palliativpsychologie werden spezi-
fische Fort- und Weiterbildungsmoglichkeiten angeboten.
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Psychotherapy for cancer patients

with advanced disease

Abstract: Advanced cancer represents not only a medical but
an existential crisis. Beyond diagnosable psychiatric disorders —
anxiety, depression, adjustment disorders — many patients
experience a form of distress that is diagnostically more elusive:
existential suffering, demoralization, and the loss of meaning
and dignity. Modern oncological treatments have in many cases
substantially extended life expectancy even in the palliative
stage, giving rise to new clinical realities that have yet to be ad-
equately addressed by psychotherapy. This article describes the
theoretical and empirical framework of evidence-based psycho-
therapeutic approaches for patients with advanced cancer, with
a focus on the CALM approach (Managing Cancer And Living
Meaningfully): a manualized, meaning-oriented brief therapy
derived from empirical and clinical evidence and grounded in
multiple therapeutic traditions. Randomized controlled trials
demonstrate its efficacy with respect to depressive symptoms,
psychological well-being, and preparation for end of life. A
detailed example from psycho-oncological practice outlines the
psychotherapeutic work with CALM.

Keywords: psycho-oncology, advanced cancer, existential
suffering, CALM, palliative psychotherapy, double awareness,
dignity, meaning-making
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Zusammenfassung: Der vorliegende Beitrag vertieft und erweitert bestehende psychotherapeutische Zuginge bei Myalgischer
Enzephalomyelitis/Chronischem Fatigue-Syndrom (ME/CFS). Im Zentrum stehen Interventionen, die darauf abzielen, die
Erholungsdynamik des autonomen Nervensystems (ANS) nach Belastungsreizen zu modulieren. Autonome Dysfunktionen
sind ein hiufiges Merkmal von ME/CFS. Studien zeigen im Vergleich zu Kontrollgruppen nicht nur erhéhte orthostatische
Beschwerden und signifikante Veridnderungen kardiovaskulirer Parameter, sondern auch autonome Dysfunktionen in
unterschiedlichen Organsystemen. Dariiber hinaus wurde eine reduzierte parasympathische Reaktivitit nach Belastung
nachgewiesen. Da klassische psychotherapeutische Ansitze, die ME/CFS primir als psychosoziale Stressreaktion inter-
pretieren, von vielen Betroffenen als belastend erlebt wurden, bedarf es zwingend Anpassungen unter Beriicksichtigung
der pathophysiologischen Belastungsintoleranz. Bereits in einer fritheren Publikation hat die Autorin erste Ansitze hierzu
skizziert. Angesichts der aktuellen Forschungslage riickt sie die prolongierte autonome Anpassungsphase nach Belastung
in den Vordergrund, die moglicherweise zur Persistenz von Fatigue und der Post-Exertional Malaise (PEM) beitragt. PEM
ist definiert als eine systemische Symptomverschlechterung nach Belastung, die oft zeitverzogert auftritt. Interventionen zur
Reduktion der sympathischen Aktivierung werden vorgeschlagen. Es ist denkbar, dass eine gezielte psychotherapeutische
Unterstiitzung bei der Regulation des ANS dazu beitragen konnte, die Erholungsprozesse nach Belastung und nach PEM
zu verbessern. Das Therapieziel verlagert sich dabei von der Leistungssteigerung zur Verbesserung der parasympathischen
Regenerationsfihigkeit. Bislang existieren keine empirischen Untersuchungen zu einem solchen psychotherapeutischen
Zugang bei ME/CFS.

Schliisselworter: Myalgische Enzephalomyelitis/Chronisches Fatigue-Syndrom (ME/CFS), Psychotherapie, autonome Dys-

funktion, Post-Exertional Malaise (PEM)

ME/CFS (Myalgische Enzephalomyelitis/Chronisches
Fatigue-Syndrom) ist eine komplexe Multisystemerkran-
kung, die von der WHO bereits seit 1969 als neurologi-
sche Erkrankung unter dem ICD-Code G93.3 klassifiziert
wird (Hoffmann et al., 2024; NICE, 2019). Im Zuge der
Covid-19-Pandemie hat das Krankheitsbild eine erhohte
Beachtung erfahren, da ME/CFS als die schwerste Ver-
laufsform innerhalb des Post-COVID-Spektrums gilt.
Das Leitsymptom ist die Post-Exertional Malaise (PEM),
eine ausgeprigte, oft zeitverzogerte Erschopfung und
disproportionale Symptomverschlechterung sowie eine
gestorte Erholungsdynamik nach physischer, kognitiver,
sensorischer, orthostatischer oder emotionaler Belastung
(Deutsche Gesellschaft fiir ME/CFS, 2026; Carruthers et
al., 2011). Zur Diagnosesicherung von ME/CFS dienen
international etablierte Kriterien wie die Kanadischen
Konsenskriterien (CCC) (Hoffmann et al., 2024). Neben
kognitiven Einschrankungen, Schmerzen und Schlafsto-
rungen sind neuroimmunologische und orthostatische
Beschwerden pragend. PEM ist dabei kein rein subjektives
Phianomen, sondern lasst sich objektivieren, etwa durch
eine 2-Tages-CPET-Untersuchung (Cardiopulmonary
Exercise Testing) oder einen Kipptisch-Test (Moore et
al., 2023; van Campen et al., 2021). Damit kann eine
pathologische Beeintrichtigung der kardiopulmona-

len Erholungsfihigkeit nachgewiesen werden. Aktuelle
Fragebogen wie bspw. der DSQ-PEM2 unterstiitzen die
klinische Erfassung (Jason & Chee, 2025). Aufgrund der
krankheitsbedingten Belastungsintoleranz stossen kon-
ventionelle Behandlungs- und Psychotherapiekonzepte
an ihre Grenzen (Grande et al., 2023; Hartlieb, 2021;
Geraghty & Blease, 2019). Neben flexiblen Anpassungen
wie individuell angepassten Intervallen, verkiirzten Sit-
zungen oder der Moglichkeit von Online-Konsultationen
zur Vermeidung von Anfahrtswegen, missen auch die
Therapieinhalte modifiziert werden. Eine ressourcen-
schonende Begleitung steht im Vordergrund.

Abgrenzung zu anderen Erkrankungen
mit krankheitsspezifischer Fatigue

Fatigue kann bei psychischen Storungsbildern (wie De-
pressionen, Angststorungen, somatoformen Storungen)
und organischen Erkrankungen (mit bspw. onkologischen,
kardiologischen oder autoimmunologischen Ursachen)
als Begleiterscheinung auftreten. Fiir diese Erkrankungen
haben sich multimodale Therapiekonzepte auf Basis des
biopsychosozialen Modells unter Einbezug somatischer
und psychotherapeutischer Ansitze sowie aktivierender
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Massnahmen bewiahrt. Zu den Inhalten zihlt neben der
somatischen Behandlung auch Psychoedukation zum
Verstiandnis des Zusammenspiels von Korper, Psyche und
Umwelt. Speziell fiir die psychotherapeutische Behandlung
sind die Reduktion des Leidensdrucks, die Forderung von
Emotions- und Stressregulation, der Abbau von Schon-
und Vermeidungsverhalten sowie die Aktivitatssteigerung
zentral. Dariiber hinaus stehen die Starkung von Selbst-
wirksamkeit, die kognitive Bearbeitung dysfunktionaler
Denk- und Verhaltensmuster sowie die Aufarbeitung
biografisch relevanter Belastungen und Beziehungserfah-
rungen im Fokus. Diese Aspekte werden in der Leitlinie
Funktionelle Kérperbeschwerden differenziert dargestellt
und ausfiihrlich erlautert (AWMEF, 2018). Im Unterschied
zu ME/CFS stellt PEM bei den genannten Erkrankungen
jedoch kein zentrales diagnostisches Kernmerkmal dar.
In den deutschen Leitlinien Miidigkeit und Long/Post-
Covid wird bei Patient*innen mit PEM ausdriicklich vor
aktivierenden Massnahmen gewarnt (DEGAM, 2022;
DGP et al., 2025). Die Kognitive Verhaltenstherapie
(KVT) wird zwar als Angebot zur Krankheitsbewaltigung
empfohlen, ist jedoch nicht kurativ ausgerichtet. Frither
wurde der KVT bei ME/CEFS ein grosser Stellenwert zu-
geschrieben, da angenommen wurde, dass v.a. ungiinstige
Gedankenmuster und korperliche Dekonditionierung die
Beschwerden aufrechterhalten wiirden. Diese Annahmen
werden jedoch zunehmend kritisch bewertet (Weir &
Speight, 2021; Grande et al., 2023). Das Institut fiir
Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen
[IQWiG] (2023) nennt vorrangig Pacing (ein Energie-
management-Tool, vgl. Goudsmit et al., 2011) als ge-
eignete Strategie im Umgang mit der Erkrankung. Die
KVT kann hilfreich sein, um zu lernen, mit den Grenzen
der eingeschriankten Belastbarkeit, den Symptomen und
mit den Folgen der Erkrankung wie Depressionen und
Angsten besser umzugehen, aber eine Fokussierung auf
potenziell krankheitserhaltende Verhaltensweisen tritt
in den Hintergrund. Die psychotherapeutische Heran-
gehensweise bei ME/CFS unterscheidet sich somit von
jener bei fatigueassoziierten Erkrankungen ohne PEM.
Eine Nichtbericksichtigung von PEM wirde genau
jene krankheitserhaltenden und symptomverstarkenden
Prozesse fordern, die man eigentlich reduzieren mochte.
Pacing zielt darauf ab, wiederkehrende Push-Crash-Zyk-
len und PEM zu minimieren, und trigt dadurch langfristig
zu einer Stabilisierung bei. Das Vorliegen einer PEM
hat auch Konsequenzen fir stationire Behandlungen.
Klassische aktivierende Rehabilitationskonzepte gelten
bei PEM-Betroffenen als problematisch (Hammer et
al., 2024; Schweizerische Gesellschaft fir ME & CFS,
2024). Durch nicht ausreichend angepasste stationire
Massnahmen besteht das Risiko einer anhaltenden Zu-
standsverschlechterung infolge von Aktivierung und Uber-
lastung. Ein Klinikalltag mit festen Essenszeiten, langen
Wegstrecken und erhohter Reiz- und Lirmbelastung
kann bereits die Kraftreserven des gesamten Tages auf-
brauchen. Das ambulante Setting stellt fiir die Mehrheit
der Betroffenen wohl den sichersten Behandlungsrahmen
dar, idealerweise in interdisziplindren Fachzentren — die
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sich derzeit schrittweise etablieren. Auch komorbide oder
reaktive psychische Storungsbilder sollten vorrangig in
ambulanten Strukturen und durch eine ambulante Psy-
chotherapie versorgt werden.

Aktueller Forschungsstand
zu PEM und autonomer Dysfunktion

Exemplarisch fir den aktuellen Forschungsstand zu PEM
und autonomer Dysfunktion werden im Folgenden einige
ausgewahlte Studien kurz skizziert.

In der grossen MCAM-Analyse (Issa et al., 2025) ist
eine autonome Dysfunktion fast durchgehend nachweisbar;
97 % der Betroffenen zeigen entsprechende Symptome, die
stark mit funktionellen Einschrinkungen korrelieren. Bei
90 % der ME/CFS-Patient*innen konnten van Campen et
al. (2020) eine zerebrale Minderdurchblutung im Stehen
nachweisen. In seiner Folgestudie wiesen die Forscher*in-
nen nach, dass bei 37 % der Patient*innen das Herz nicht
ausreichend mit einer Frequenzsteigerung auf die korper-
liche Belastung im Stehen reagiert (chronotrope Inkompe-
tenz, van Campen et al., 2023). Die umfassende Analyse
verschiedener physiologischer Marker durch Walitt et al.
(2024) bestatigt die biologischen Fehlregulationen bei ME/
CFS. Die Ubersichtsarbeit von Ivanovska et al. (2025) hebt
tibereinstimmende pathologische Mechanismen zwischen
ME/CFS und Long Covid hervor, wie eine autonome Dys-
funktion, Immundysregulation, endotheliale Dysfunktion,
gastrointestinale und mitochondriale Funktionsstorungen.
2-Tages-CPET-Studien zeigen mittels eines 2-tagigen Be-
lastungstests eine deutlich verminderte Leistungsfahigkeit
am zweiten Tag sowie eine unzureichende Erholung von
Kreislauf und Nervensystem (Keller et al., 2024; Stevens
etal., 2018; Moore et al., 2023). Habermann-Horstmeier
und Horstmeier (2026) bilden vier Symptomcluster, von
denen ein Cluster die autonome Dysfunktion darstellt. Die
drei anderen Cluster werden den Bereichen Gehirn/ZNS,
Immunsystem und Magen-Darm zugeordnet. Sogenannte
Briickensymptome zeigen, wie die einzelnen Cluster mit-
einander verwoben sind. Die Auffassung, dass es sich um
eine neuroimmunologische Multisystemerkrankung mit
autonomer Dysfunktion handelt, wird erhirtet.

Neuere Arbeiten zu PEM belegen eindricklich, dass
PEM keine herkommliche Erschopfung darstellt, sondern
eine biologische Grundlage hat: Germain et al. (2025)
zeigen eine gravierende biologische Fehlanpassung nach
Belastung, die sich durch anhaltende Stérungen im Im-
munsystem, im mitochondrialen Energiestoffwechsel
und in der neuromuskuldren Regulation dussert. Ap-
pelman et al. (2024) gelingt ein direkter Nachweis von
Gewebeschiaden im Muskelgewebe nach korperlicher
Anstrengung. Die Arbeitsgruppe um Lipkin (Che et al.,
2025) identifiziert eine iberschiessende Antwort des an-
geborenen Immunsystems als moglichen Ausloser von
PEM. Wirth und Scheibenbogen (2020) beschreiben auf
Basis ihrer Forschungen ein theoretisches Modell fiir die
vaskulidre Dysregulation durch Storungen an adrenergen
Rezeptoren, die die Gefdssweite kontrollieren. Baraniuk



Marie-Christine Hartlieb: Zur Modulation autonomer Regulationsprozesse bei ME/CFS innerhalb der Psychotherapie

(2025) belegt einen gestorten Gehirnstoffwechsel bei ME/
CFS durch Untersuchungen des Liquors.

Insgesamt verdeutlichen diese Befunde, dass PEM
keine psychogene Reaktion darstellt. Die autonome Dys-
regulation stellt dabei ein zentrales Element dar (Issa et
al., 2025). Wihrend frithere Untersuchungen die ortho-
statische Intoleranz (OI) und das posturale Tachykar-
diesyndrom (POTY) oft als alleiniges Kriterium fiir eine
autonome Dysfunktion werteten, zeigt die umfassende
Erhebung der Symptome aller Organsysteme, dass die
Dysautonomie nahezu die gesamte Patientenkohorte be-
trifft und nicht auf eine ME/CFS-Subgruppe beschriankt
bleibt. Bei Issa et al. (2025) wird die autonome Dysfunk-
tion klar als Kernmerkmal der Erkrankung herausgestellt.

Verlangerte autonome Erholungsphase

Bei gesunden Menschen steigt bei Aktivierung — etwa
durch korperliche Anstrengung oder psychophysiolo-
gischen Stress — zunichst die innere Anspannung an
(sympathische Aktivierung), normalisiert sich danach
aber rasch iber parasympathische Gegenregulation und
zentrale regulatorische Mechanismen. Bei ME/CFS gibt es
jedoch Hinweise auf eine verldngerte sympathische Akti-
vierung, wihrend die beruhigenden Gegenmechanismen
(parasympathische Gegenregulation) nur abgeschwicht
einsetzen (Van Qosterwijck et al., 2021; Moore et al.,
2023). Die Erholungsphase des ANS nach sympathischer
Aktivierung dauert tiberproportional lange; die Riickregu-
lation kardiovaskuldrer und vegetativer Parameter auf ihr
Ausgangsniveau ist entsprechend verlangert. Jede Form
von Belastung — korperlich, geistig oder emotional — stellt
eine physiologische Herausforderung fir die Regulations-
mechanismen ME/CFS-Betroffener dar. Die Autorin
schldgt vor, der autonomen Dysfunktion im Rahmen der
PEM verstiarkte Aufmerksamkeit zu widmen und PEM
nicht allein als Folge einer — haufig geringfugigen — Be-
lastung zu betrachten, sondern auch als Ausdruck einer
deutlich verlangerten autonomen Erholungszeit. Demnach
benotigt das ANS nach korperlichen, kognitiven oder
emotionalen Reizen unverhiltnismassig lange, um zum
Ausgangsniveau zuriickzukehren. Wiederholte Reize ohne
ausreichende parasympathische Riickregulation wiirden
folglich zu einer anhaltend erhohten autonomen Aktivie-
rung fithren. Eine chronische Uberaktivierung des ANS
bei gleichzeitig eingeschriankter parasympathischer Riick-
stellung kann in diesem Zusammenhang als Ausdruck
einer erhohten allostatischen Last interpretiert werden
(Allostase-Konzept, vgl. Bobba-Alves et al., 2022). Das
konnte bestehende Symptome verstarken.

Psychotherapie mit Fokus auf
arousalregulierenden Prozessen

Psychotherapie gilt nicht als kurative Behandlung bei ME/
CFS; sie kann zugrundeliegende pathophysiologische Ver-
anderungen (bspw. Dysfunktionen der Mitochondrien)

nicht heilen, aber moglicherweise zur Unterstiitzung auto-
nomer Regulationsprozesse beitragen. Da das ANS bei
ME/CEFES am Limit operiert, wirken intensive Emotionen
oder kognitive Belastungen als zusitzliche Stressoren,
welche die sympathische Uberaktivierung verstirken.
Psychotherapeutische Interventionen konnten die para-
sympathische Aktivitit fordern, um die zusatzliche allo-
statische Last durch emotionale Trigger zu minimieren.
Die Therapie ware, im Rahmen dieses Ansatzes, somit
auf Beruhigung und Verkiirzung der Erholungsphase
nach Reizen jeglicher Art ausgerichtet. Zentral konnte
die Wahrnehmung von Ubergingen zwischen Reiz und
Nachstressreaktion sein: Patient*innen lernen, minimal
erhohte Aktivierungszustinde frith zu erkennen und so-
fort regulierende Massnahmen einzuleiten. Dazu gehoren
unmittelbare Erdung nach Belastung, rechtzeitige Mini-
pausen und Sich-Hinlegen, Atemregulation zur Forderung
parasympathischer Aktivitit und andere Techniken. Ziel
ist es, Aktivierungsanstiege frithzeitig zu beenden. Das Ziel
innerhalb jeder Therapieeinheit wire, eine «sympathische
Eskalation» bereits im Ansatz erkennen zu lernen, zu
unterbrechen und anstatt sie auszuhalten oder zu vertie-
fen, moglichst frithzeitig zu beruhigen und zu regulieren.
In diesem Modell ldge der Fokus der Psychotherapie auf
Stabilisierung, nicht auf dem vertiefenden Sich-Einlassen
auf Erfahrungen und Gefuhle. Ziele sind die Minimierung
autonomer Uberaktivierung und deren Nachwirkungen.

Moglichkeiten der therapeutischen Begleitung

Prdvention & Pacing: Psychoedukation hinsichtlich des
Krankheitsbildes und PEM, friihzeitige Vermittlung von
Pacing-Strategien. Pacing gilt als der Goldstandard fiir
ME/CEFS (Goudsmit et. al., 2011). Das Ziel ist, unter der
individuellen Belastungsgrenze zu bleiben, um schwere und
anhaltende Zustandsverschlechterungen zu vermeiden.

Emotionsregulation: Reduzierung emotionaler Trigger
zur Entlastung des ANS. Selbst bei schwerstbetroffenen
Patient*innen gibt es die Moglichkeit, emotionale Trigger
zu entscharfen, die bspw. durch die hausliche Wohnsitua-
tion und die tagliche intensive Kommunikation mit Pfle-
gepersonen entstehen konnen. Ein systemtherapeutisches
Vorgehen, das im hauslichen bzw. familidren und ggf.
schulischen Kontext ansetzt, konnte unterstiitzend wirken.

Co-Regulation: Beruhigende und stabilisierende Pra-
senz des*der Therapeuten*Therapeutin innerhalb der
therapeutischen Beziehung.

Regulierende, korperbezogene Techniken — korper-
bezogene Erdungs- und Druckreize (z. B. Bodenkontakt,
isometrische Muskelspannung, fester Halt): Deutliche
Signale aus Muskeln und Gelenken werden vom Gehirn
bevorzugt verarbeitet. Diese korperlichen Riickmeldungen
wirken unmittelbar (Yu et al., 2024; Peldez & Taniguchi,
20165 Payne et al., 2015). Die Beruhigung geschieht nicht
durch ressourcenintensive kognitive Funktionen, sondern
durch einen direkten mechanischen Druck. Ein aktivie-
render Reiz (bspw. ein emotionsgeladener Gedanke) kann
so durch eine sofortige Regulationsphase (bspw. durch
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einen bewussten, festen Fiisse-Boden-Kontakt) abgefan-
gen werden, noch bevor eine starke Aktivierung entsteht.
Ziel ist die Dampfung der Reaktionsamplitude. Bei ME/
CFS konnten vorsichtig sanfte taktile Reize ausprobiert
werden. Korperiibungen bergen jedoch stets das Risiko
einer Uberlastung und sind insbesondere fiir Schwerbe-
troffene nicht geeignet.

Interozeption (vgl. Farb et al., 2015) als Werkzeug
des Pacing: Die Wahrnehmung von Innenzustanden dient
dem rechtzeitigen Abbruch von Belastung. Das Ziel ist:
«Ich spure den Stressmodus frithzeitig und lege mich so-
fort hin.» Oder: «Wenn mein Herz rascher zu schlagen
beginnt, stoppe ich und beginne mit ruhigen Atemziigen.»

Atemregulation und Entspannungstechniken: Eine
langsame Atemfrequenz mit verlingerter Ausatmung
kann die vagale Aktivitit fordern und die Herzratenva-
riabilitit (HRV) erhohen (Gerritsen & Band, 2018). Das
Ziel wire: «Ich beruhige mein ANS, damit ich weniger
Energie verbrauche.»

Musiktherapie konnte fir mild betroffene Patient™*in-
nen einen wertvollen Ansatz darstellen, da das Medium
Musik per se ein stressregulierendes Potenzial besitzt.
Unter Berticksichtigung der individuellen Reiztoleranz
konnen Rhythmus und Klang Entspannungsprozesse
unterstiitzen — behutsam angeleitet von qualifizierten
Musiktherapeut*innen.

Hinsichtlich der allgemeinen Besonderheiten in der
psychotherapeutischen Arbeit mit ME/CFS-Patient*innen
wird auf die Arbeit von Grande et al. (2023) als Basis-
publikation verwiesen.

Zusammenfassung und Ausblick

Die autonome Dysfunktion bei ME/CFS ist gut belegt. Fi-
nige Studien deuten darauf hin, dass eine verlingerte auto-
nome Erholungszeit nach Reizen besteht. Nach Hypothese
der Autorin konnen psychotherapeutische Interventionen
den Prozess der autonomen Erholungsphase entweder
unbeabsichtigt verstirken oder — bei geeigneter Gestal-
tung — regulierend verkurzen. Wiederholte Aktivierungen
ohne ausreichende parasympathische Riickregulation
konnten zu einer kumulativen Ubererregung fithren und
PEM begiinstigen und verstirken — ein Effekt, der mog-
lichst vermieden werden sollte. Das Therapieziel wiirde
sich von der Wiederherstellung der Leistungsfahigkeit
hin zur Dimpfung der autonomen Uberreaktivitit und
zur Forderung der parasympathischen Erholungskapa-
zitdt verschieben. Die vorsichtige Regulation des ANS
innerhalb der Psychotherapie konnte zu einer langfris-
tigen, wenn auch begrenzten Stabilisierung des Systems
beitragen. Es wirde weniger Energie durch anhaltende
Stressreaktionen gebunden — ein zentraler Aspekt bei ME/
CFS, da die verfiigbaren Energieressourcen ohnehin stark
eingeschrinkt sind. Herkommliche psychotherapeutische
Methoden, die Aktivierung, Konfrontation und vertiefte
emotionale Introspektion beinhalten, sind wenig hilfreich
und kontraindiziert, solange keine ausreichende auto-
nome Stabilisierung vorhanden ist.
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Einschrankend ist anzumerken, dass die autonome
Dysregulation lediglich einen Teilaspekt der PEM darstellt
und dariiber hinaus bislang keine Wirksamkeitsstudien zu
dem von der Autorin vorgeschlagenen Ansatz vorliegen.
Dariiber hinaus handelt es sich bei Patient*innen mit ME/
CFS sowohl hinsichtlich Atiologie als auch Symptomatik
um eine heterogene Gruppe. Moglicherweise profitieren
insbesondere Patient*innen mit einer ausgepragten Symp-
tomatik aus dem Bereich der autonomen Dysfunktion
von dem dargestellten Ansatz. Die Autorin regt an, die
formulierte Hypothese einer moglichen Modifizierbarkeit
der verlangerten autonomen Erholungszeit mittels psycho-
therapeutischer Interventionen im Rahmen zukiinftiger
Studien zu untersuchen.

Abschliessend ist noch festzuhalten, dass das vorge-
stellte Konzept rein symptomorientiert ist. Es dient dem
Energiemanagement und der Stabilisierung des ANS, trifft
jedoch keine Aussage hinsichtlich zugrunde liegender
Ursachen und der Entstehung der Erkrankung.

Erklarung zur Nutzung von KI

Zur sprachlichen Glittung einzelner Textpassagen
wurde KI (Gemini) eingesetzt. Die inhaltliche Ver-
antwortung fiir simtliche Formulierungen liegt
vollstandig bei der Autorin.
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Modulation of autonomic regulatory processes

in ME/CFS within psychotherapy

Abstract: This article deepens and expands existing psychother-
apeutic approaches to myalgic encephalomyelitis/chronic fatigue
syndrome (ME/CFS). The focus is on interventions that aim
to modulate the recovery dynamics of the autonomic nervous
system (ANS) after stress stimuli. Autonomic dysfunctions are
a common feature of ME/CFS. Studies show not only increased
orthostatic symptoms and significant changes in cardiovascular
parameters compared to control groups, but also autonomic
dysfunctions in various organ systems. In addition, reduced
parasympathetic reactivity after stress has been demonstrated.
Since classic psychotherapeutic approaches, which primarily in-
terpret ME/CFS as a psychosocial stress reaction, have been ex-
perienced as stressful by many affected individuals, adjustments
are required that take pathophysiological exercise intolerance
into account. The author has already outlined some initial ap-
proaches to this in an earlier publication. In view of the current
state of research, the author focuses on the prolonged autonomic
readjustment phase after exertion, which may contribute to the
persistence of fatigue and post-exertional malaise (PEM). PEM
is defined as a systemic worsening of symptoms after exertion,
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which often occurs with a temporal delay. Psychotherapeutic
interventions for reducing sympathetic activity are proposed.
It is possible that specific psychotherapeutic support in reg-
ulating the ANS could help to improve recovery processes
after exertion and after PEM. The therapeutic goal shifts from
improving performance to improving parasympathetic regen-
eration capacity. So far, there are no empirical studies on such
a psychotherapeutic approach to ME/CFS.

Keywords: myalgic encephalomyelitis/chronic fatigue syndrome

(ME/CFS), psychotherapy, autonomic dysfunction, post-exer-
tional malaise (PEM)
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Zusammenfassung: Die zunehmende Akademisierung der Psychotherapie wirft grundlegende Fragen nach ihrer wissen-
schaftlichen Verortung und ethischen Fundierung auf. Insbesondere Tendenzen zur Standardisierung, Vereinheitlichung
und Psychologisierung drohen jene Dimensionen zu marginalisieren, die fiir psychotherapeutische Praxis konstitutiv sind:
subjektives Erleben, Prozessualitit, Ambiguitit und das Unauflosbare menschlichen Leidens. Der vorliegende Beitrag
argumentiert, dass Psychotherapie einer eigenstandigen epistemischen Logik folgt, die sich nicht in erklarenden oder tech-
nizistisch verkiirzten Wissenschaftsmodellen aufgehen lasst. Vor diesem Hintergrund entwickelt der Artikel ein Pladoyer
fur eine Ethik der reflexiven Erfahrung als zentrale Voraussetzung der epistemischen Eigenstandigkeit der Psychotherapie-
wissenschaft. Wissen wird dabei nicht als primére Instanz verstanden, sondern als abgeleitete Kategorie, die sich erst im
Durchgang durch reflexiv erschlossene Erfahrung, Beziehung und Zeit legitimiert. Lehrtherapie und Supervision werden
als zentrale Erfahrungsraume ausgewiesen, in denen diese ethische Haltung ausgebildet und gegen epistemische Hybris
abgesichert wird. Der Text versteht sich als Beitrag zur psychotherapiewissenschaftlichen Selbstverstindigung und als
Gegenposition zu vereinheitlichenden Tendenzen im aktuellen wissenschaftlichen Diskurs.

Schliisselworter: Psychotherapiewissenschaft, Ethik der reflexiven Erfahrung, epistemische Eigenstindigkeit, subjektives
Erleben, Intersubjektivitit, Nicht-Wissen, Ambiguititstoleranz, Unauflosbarkeit menschlichen Leidens, Psychotherapie

Psychotherapie befindet sich in einem tiefgreifenden
Umbruch. Mit der zunehmenden Akademisierung ihrer
Ausbildung ricken Fragen der Standardisierung, der
Kompetenzorientierung und der Integration therapeu-
tischer Verfahren verstiarkt in den Vordergrund. Dabei
bleibt haufig unhinterfragt, welches Verstindnis von
Kompetenz diesen Entwicklungen zugrunde liegt und
welche Formen therapeutischen Konnens dadurch sicht-
bar — oder unsichtbar — werden. Was als Fortschritt er-
scheint — mehr Wissenschaftlichkeit, Vergleichbarkeit und
Struktur —, geht mit einer Verschiebung einher, die selten
explizit reflektiert wird: der stillen Verdnderung dessen,
was als legitim, wirksam und anschlussfihig gilt. Psycho-
therapie lduft Gefahr, zunehmend an Wissenschaftslo-
giken angepasst zu werden, die ihrem Gegenstand nur
teilweise gerecht werden. Besonders deutlich zeigt sich
diese Spannung dort, wo Integration nicht mehr als offene
Suchbewegung verstanden wird, sondern als Anniherung
an ein vereinheitlichendes Modell. Was urspriinglich die
Exploration unterschiedlicher Menschenbilder, Methoden
und Beziehungskonzepte ermdoglichte, verwandelt sich
zunehmend in den Anspruch auf Kohirenz, Effizienz
und Manualisierbarkeit. Damit gerit jedoch genau das
unter Druck, was Psychotherapie im Kern ausmacht: die
Anerkennung subjektiver Wirklichkeit, die Offenheit fiir
Ambivalenz und die Bereitschaft, dem Unauflosbaren
Raum zu geben.

Psychotherapeutische Praxis und ihre wissenschaftliche
Reflexion unterscheiden sich in ihrem Erkenntnisinteresse
grundlegend von angrenzenden Disziplinen wie der Psy-
chologie oder der Medizin. Wihrend Psychotherapie auf
Beziehung, Verstehen und Begleitung im therapeutischen
Prozess zielt, richtet sich Psychotherapiewissenschaft
auf die reflexive Untersuchung dieser Praxis und ihrer
erkenntnistheoretischen Voraussetzungen. Thr Gegen-
stand ist nicht das isolierte Verhalten oder die messbare
Variable, sondern der Mensch in seiner biografischen,
affektiven und intersubjektiven Verfasstheit. Diese Kom-
plexitit lasst sich nicht verlustfrei standardisieren, ohne
das Subjektive zu verfehlen, das Psychotherapie tiberhaupt
erst notwendig macht. Vor diesem Hintergrund stellt
sich die Frage nach der ethischen Grundlage psychothe-
rapeutischer Praxis neu. Der vorliegende Beitrag schligt
den Begriff einer Ethik der reflexiven Erfabrung vor, um
jene Haltung zu beschreiben, die nicht aus normativen
Vorgaben oder technischem Wissen erwichst, sondern
aus dem gelebten Durchgang durch eigene psychische
Prozesse. Lehrtherapie und Supervision erscheinen in
diesem Verstindnis nicht als ergdnzende Ausbildungs-
elemente, sondern als zentrale Trager einer epistemischen
Ethik, die Demut, Beziechungsoffenheit und die Achtung
vor dem Unauflosbaren schiitzt. In einer Zeit zuneh-
mender Vereinheitlichung versteht sich dieser Ansatz als
Pladoyer fiir eine Psychotherapiewissenschaft, die Vielfalt
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nicht als Mangel, sondern als Konsequenz menschlicher
Komplexitit begreift.

Zur epistemischen Eigenstandigkeit

Die Frage nach der wissenschaftlichen Verortung der
Psychotherapie ist keine bloss institutionelle oder uni-
versitatspolitische, sondern eine erkenntnistheoretische.
Mit der zunehmenden Einbettung psychotherapeutischer
Ausbildung in universitare Strukturen wird hiufig implizit
vorausgesetzt, dass Psychotherapie innerhalb psychologi-
scher oder medizinischer Wissenschaftslogiken angemes-
sen aufgehoben sei. Diese Annahme verkennt jedoch, dass
Psychotherapie einem eigenstindigen Erkenntnisinteresse
folgt und einen anderen Gegenstandsbereich adressiert
(Greiner, 2015, 2025).

Bereits Gerhard Benetka weist darauf hin, dass die mo-
derne Psychologie historisch in einem Kontext entstand, in
dem subjektive und sinnbezogene Dimensionen mensch-
lichen Erlebens zunehmend aus dem wissenschaftlichen
Denken ausgeschlossen wurden (Slunecko & Benetka,
2023, S. 10). Daraus ergibt sich die erkenntnistheoretische
Frage, inwiefern psychotherapeutisches Verstehen — das
sich zentral auf subjektives Erleben, Sinnzusammenhinge
und relationale Erfahrung bezieht — bruchlos innerhalb
psychologischer Erkenntnislogiken verortet werden kann,
ohne dabei wesentliche Aspekte seines Gegenstands zu
verlieren. Die Anerkennung epistemischer Differenzen
bedeutet dabei nicht die Ablehnung interdisziplindrer
Zusammenarbeit, sondern die Notwendigkeit, unter-
schiedliche wissenschaftliche Erkenntnisinteressen reflexiv
auseinanderzuhalten. In jiingeren systematischen Arbeiten
zur Psychotherapiewissenschaft wird diese Differenz
ausdriicklich hervorgehoben. So beschreibt Paolo Raile
(2023) Psychotherapiewissenschaft als eigenstindige Dis-
ziplin, deren Erkenntnisinteresse nicht in Erkldrung oder
Prognose aufgeht, sondern auf das verstehende Arbeiten
mit subjektivem Erleben, Beziehung und Prozessualitit
gerichtet ist.

Waihrend Psychologie primar auf Erklarung, Klassi-
fikation und Generalisierung zielt, richtet sich Psycho-
therapie auf subjektives Erleben in seiner biografischen,
affektiven und relationalen Verfasstheit. Ihr Gegenstand
ist nicht das isolierbare Merkmal oder das beobachtbare
Verhalten, sondern der im therapeutischen Prozess herge-
stellte sinnhaft strukturierte Zusammenhang von Erleben,
Ausdruck und Beziehung. Psychotherapeutisches Verste-
hen vollzieht sich damit nicht im Modus objektivierender
Analyse, sondern als dialogischer, zeitlich entfalteter
Prozess, der wesentlich an Sprache, Symbolisierung und
Resonanz gebunden ist. In diesem Sinn wird psychothe-
rapeutische Praxis in der Psychotherapiewissenschaft als
eine Form des verstehenden Umgangs mit verbalen und
nonverbalen Artikulationen subjektiven Erlebens gefasst
(Greiner, 2024a, S. 91.).

In mehreren Arbeiten hat Kurt Greiner (2015; Jandl &
Greiner, 2023) darauf hingewiesen, dass Psychotherapie
nicht als Unterform psychologischer Erkenntnis missver-
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standen werden darf, sondern einer eigenen wissenschaft-
lichen Logik folgt, die hermeneutisch fundiert und auf
Sinnbildung ausgerichtet ist. In der psychotherapeutischen
Praxis konkretisiert sich diese Sinnbildung im relationalen
Vollzug, d.h. im intersubjektiven Geschehen zwischen
Therapeut®in und Patient*in. Psychotherapie erscheint
in dieser Perspektive nicht als Anwendung vorgefertigter
Theorien oder Techniken, sondern als eigenstindige,
schulentibergreifende Praxis, die den therapeutischen Pro-
zess als offen und nicht vollstandig vorhersagbar begreift.

Vor diesem Hintergrund wird deutlich, dass eine
Psychologisierung der Psychotherapie nicht nur eine
institutionelle Verschiebung darstellt, sondern mit einer
inhaltlichen Reduktion einhergeht. Wird psychothera-
peutisches Handeln primar iiber Wirksamkeitsnach-
weise, manualisierte Interventionen oder standardisierte
Kompetenzmodelle definiert, geraten zentrale Dimen-
sionen des therapeutischen Geschehens aus dem Blick.
Greiner (2022) hat in diesem Zusammenhang kritisch
herausgearbeitet, dass Wirksamkeitsstudien fiir sich
genommen nichts tiber den Wissenschaftlichkeitsstatus
psychotherapeutischer Modalititen aussagen konnen,
da sie zentrale erkenntnistheoretische Voraussetzungen
psychotherapeutischer Praxis verfehlen. Die Forderung
nach einer eigenstindigen Psychotherapiewissenschaft
ist daher nicht als blosse Abgrenzungsgeste zu verstehen,
sondern als Versuch, unterschiedliche wissenschaftliche
Erkenntnisinteressen differenziert zu reflektieren. Sie
tragt dem Umstand Rechnung, dass menschliches Leiden
nicht vollstandig erklarbar, auflosbar oder normierbar
ist, sondern einer Praxis bedarf, die Beziehung, Zeit und
Ungewissheit ernst nimmt. In dieser Differenz zwischen
Erklaren und Verstehen liegt eine zentrale Voraussetzung
dafir, Psychotherapie als eigenstindige wissenschaftliche
und zugleich ethisch verantwortliche Praxis zu begreifen.

Diversitat als Konsequenz, nicht als Defizit

Die Vielfalt psychotherapeutischer Schulen und Methoden
wird im wissenschaftlichen Diskurs haufig als Problem
markiert: als Zeichen mangelnder Reife, unzureichender
Konsolidierung oder fehlender Integration. Implizit steht
dahinter die aus wissenschaftstheoretischen Paradigmen-
modellen bekannte Annahme, dass wissenschaftlicher
Fortschritt langfristig auf Vereinheitlichung hinauslaufe
(vgl. Kuhn, 1976) — eine Vorstellung, die sich sowohl in
integrativen und schulentibergreifenden Psychotherapie-
modellen (vgl. Grawe et al., 1994; Fiedler, 2012) als auch
in aktuellen Bestrebungen nach einer «unifying, science-
based view of psychotherapy» (Smith, 2025) wiederfindet.
Die Frage nach einer eigenstandigen Psychotherapiewis-
senschaft ist innerhalb des deutschsprachigen Diskurses
dabei keineswegs neu. Bereits frithere Beitrige verwiesen
auf die Gefahr einer Reduktion psychotherapeutischer
Praxis auf psychologische oder rein naturwissenschaft-
liche Modelle und betonten die Notwendigkeit einer
eigenstandigen epistemischen Verortung (vgl. Pritz &
Teufelhart, 1996; Fischer et al., 2009). Vor dem Hin-
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tergrund aktueller Akademisierungsprozesse und der
zunehmenden institutionellen Anbindung psychothe-
rapeutischer Ausbildung an psychologische Fakultiten
gewinnt diese Diskussion jedoch erneut an Aktualitit.

Nicht nur fur die Psychotherapie greift dieses Fort-
schrittsverstindnis jedoch zu kurz. Thre Pluralitdt ist
kein vorlaufiger Zustand, sondern eine Konsequenz ihres
Gegenstands. Psychotherapie arbeitet mit Menschen in
ihrer je spezifischen Lebensgeschichte, Korperlichkeit,
Affektivitat und Beziehungserfahrung. Diese Dimensionen
sind weder vollstandig erfassbar noch widerspruchsfrei
integrierbar. Unterschiedliche psychotherapeutische Schu-
len reprisentieren daher weniger konkurrierende Erkla-
rungsmodelle als vielmehr unterschiedliche epistemische
Zuginge zu menschlicher Erfahrung. Thre Koexistenz ver-
weist auf die Unabschliessbarkeit des Psychischen selbst.
Versuche, psychotherapeutische Vielfalt im Sinne theore-
tischer oder methodischer Vereinheitlichung aufzulosen,
laufen Gefahr, mit Reduktionen komplexer subjektiver
Erfahrungsdimensionen einherzugehen. Integration wird
dabei nicht als dialogische Suchbewegung verstanden,
sondern als Angleichung an ein dominantes Paradigma,
das festlegt, welche Formen des Verstehens, Behandelns
und Wirkens als legitim gelten. Dort, wo Integration
primir uber Standardisierung und Vereinheitlichung
organisiert wird, gerdt psychotherapeutische Praxis zu-
nehmend in Gefahr, primir uber Techniken, Manuale
und standardisierte Interventionen definiert, wihrend
subjektive, situative und relationale Dimensionen an den
Rand gedrangt werden.

Diese Tendenz zur Vereinheitlichung lasst sich jedoch
nicht nur innerhalb psychotherapeutischer Diskurse
beobachten, sondern steht in einem weiteren kultur-
theoretischen Zusammenhang. In seinem Essay Die Ver-
eindeutigung der Welt beschreibt Thomas Bauer (2018)
einen umfassenden Verlust an Ambiguitdtstoleranz, der
moderne Gesellschaften dazu verleitet, Mehrdeutigkeit
zugunsten von Eindeutigkeit, Kontrolle und funktionaler
Klarheit zurtickzudrangen. Was nicht eindeutig, messbar
oder widerspruchsfrei ist, gerat unter Rechtfertigungs-
druck oder wird als defizitir markiert. Vor diesem
Hintergrund erscheint der Wunsch nach einer Einheits-
psychotherapie, wie er etwa im Kontext integrativer
Modelle formuliert wurde (vgl. Grawe et al.), nicht nur
als fachinterne Vereinfachung, sondern als Ausdruck einer
breiteren kulturellen Bewegung, die Ambivalenz schwer
ertragt. Psychotherapie widersetzt sich dieser Bewegung
dort, wo sie Mehrdeutigkeit nicht als Mangel, sondern als
konstitutives Merkmal menschlicher Erfahrung begreift.
Ihre Pluralitit wird damit zu einer Form epistemischer
und ethischer Gegenwehr gegen die Vereindeutigung (vgl.
Bauer, 2018) des Psychischen.

Eine solche Vereinheitlichung verkennt, dass psycho-
therapeutische Arbeit gerade dort ansetzt, wo Eindeu-
tigkeit nicht herstellbar ist. Leiden folgt selten klaren
Kausalitdten, Veranderung verlduft nicht linear, und Ver-
stehen ist kein einmaliger Akt, sondern ein zeitlich offener,
relationaler Prozess. Die Stirke psychotherapeutischer
Praxis liegt nicht in der Reduktion dieser Komplexitit,

sondern in der Fahigkeit, sie auszuhalten und fruchtbar zu
machen. Aus psychotherapiewissenschaftlicher Perspek-
tive ist Diversitit daher nicht als mangelnde Systematik
zu bewerten, sondern als epistemische Notwendigkeit. In
der psychotherapiewissenschaftlichen Arbeit von Greiner
lasst sich diese Vieldeutigkeit nicht als Defizit, sondern
als Qualitatsmerkmal verstehen. Greiner (2017) zeigt,
dass jene Eigenschaften, die aus naturwissenschaftlicher
Perspektive als methodische Schwichen gelten — Kontext-
sensibilitat, interpretative Offenheit und die Abwesenheit
eindeutiger Zuordnungen —, im hermeneutisch-textwis-
senschaftlichen Verstindnis gerade die Voraussetzung
wissenschaftlicher Angemessenheit bilden. Unterschied-
liche Schulen halten unterschiedliche Aspekte mensch-
licher Erfahrung im Blick, entwickeln unterschiedliche
Sprachen fiir das Nicht-Sagbare und unterschiedliche
Formen therapeutischer Beziehung. Diese Vielfalt wirkt
als Schutz vor der Verabsolutierung einzelner Menschen-
bilder und vor dem Anspruch, zu wissen, was fiir einen
Menschen richtig ist.

Integration bedeutet in diesem Sinn nicht Vereinheit-
lichung, sondern Dialogfihigkeit. Sie setzt die Bereitschaft
voraus, Differenz auszuhalten — zwischen Theorien,
Schulen und Praxen ebenso wie im intersubjektiven Raum
der Therapie selbst. Eine Psychotherapie, die ihre Viel-
falt zugunsten standardisierter Losungen aufgibt, verliert
nicht nur an theoretischer Tiefe, sondern an ethischer
Sensibilitdt. Denn dort, wo das Subjektive dem Mach-
baren geopfert wird, beginnt die Gefahr des Ubergriffs.
In diesem Sinne lasst sich psychotherapiewissenschaftliche
Reflexion als strukturell verwandt mit psychotherapeu-
tischer Praxis verstehen. So wie Psychotherapie darauf
zielt, implizite, unbewusste oder vorreflexive Anteile des
Erlebens zugdnglich und reflektierbar zu machen, richtet
sich Psychotherapiewissenschaft darauf, die impliziten
Voraussetzungen, Vorannahmen und Menschenbilder
psychotherapeutischer Theorien sichtbar zu machen.
Greiners (2015, 2024a) experimentell-psychotherapie-
wissenschaftlicher Zugang versteht Theorien nicht als
abgeschlossene Systeme, sondern als historisch, kulturell
und erkenntnistheoretisch situierte Konstruktionen, deren
Wissenschaftlichkeit sich nicht allein an ihrer Funktiona-
litat, sondern wesentlich an ihrer kritischen Reflexions-
fahigkeit bemisst.

Psychotherapiewissenschaft wiederholt damit auf einer
anderen Ebene das, was psychotherapeutische Arbeit selbst
auszeichnet: Sie macht Implizites explizit, hilt Spannungen
aus und widersetzt sich der Vereindeutigung komplexer
Prozesse. Wissenschaftlichkeit zeigt sich hier nicht in der
Reduktion von Mehrdeutigkeit, sondern in der Fahigkeit,
diese reflexiv zu bearbeiten. Diversitit erscheint damit
nicht als methodisches Defizit, sondern als notwendige
Folge eines Erkenntnisinteresses, das dem Psychischen
in seiner Prozessualitdt und Unabschliessbarkeit gerecht
werden will. Diese strukturelle Nihe von Praxis und
Wissenschaft verweist darauf, dass psychotherapiewissen-
schaftliche Reflexion eine ethische Haltung voraussetzt,
die auf Verstehen zielt, dabei jedoch die Begrenztheit und
Vorladufigkeit dieses Verstehens mitreflektiert, anstatt sie
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zu verleugnen. Diese Haltung stellt keine Relativierung
von Erkenntnis dar, sondern bildet die Bedingung ver-
antwortlichen psychotherapeutischen Handelns, indem
sie Verstehen an Beziehung, Kontext und Prozess bindet.

Wissen als abgeleitete Kategorie

Die bisherigen Uberlegungen fithren an einen Punkt,
an dem die ethische Dimension psychotherapeutischer
Praxis nicht langer uber Normen, Richtlinien oder pro-
fessionelle Selbstbeschreibungen bestimmt werden kann.
Stattdessen riickt eine andere Dimension in den Vorder-
grund: die reflexive Erfahrung. Der hier vorgeschlagene
Begriff einer Ethik der reflexiven Erfabrung bezeichnet
jene Haltung, die nicht aus theoretischem Vorwissen oder
methodischer Souveranitit hervorgeht, sondern aus dem
gelebten Durchgang durch eigene psychische Prozesse in
ihrer existenziellen Bedeutung. Erfahrung ist hier also
nicht im Sinne empirischer Datenerhebung verstanden,
sondern als reflexiv erschlossene Erfahrung des eigenen
psychischen Geschehens im therapeutischen Vollzug. Eine
solche Ethik zeigt sich u.a. in der Fihigkeit, Ambivalenz
auszuhalten, affektiv prasent zu bleiben und auch unter
Bedingungen von Unsicherheit relationale Urteilskraft zu
bewahren. Psychotherapeutisches Wissen entsteht nicht
ausserhalb des therapeutischen Geschehens, sondern im
Prozess der therapeutischen Begegnung. Es ist gebunden
an Zeit, Beziehung und Affekt sowie an die Bereitschaft,
sich von dem beriithren zu lassen, was sich im therapeu-
tischen Raum zeigt. In diesem Sinn ist Wissen in der
Psychotherapie keine primare, sondern eine abgeleitete
Kategorie. Es erhilt seine Bedeutung erst dort, wo es sich
im Kontakt mit subjektiver Erfahrung bewihrt, korrigie-
ren lasst oder an seine Grenzen st0Osst.

Diese Perspektive findet Anschluss an psychoanalyti-
sche Positionen, die das Aushalten von Nicht-Wissen als
zentrale professionelle Fihigkeit begreifen. Wilfred Bion
(1992) betont mit seinem Konzept der negative capability,
dass vorschnelles Verstehen haufig weniger Ausdruck von
Erkenntnis als von Abwehr ist. Verstehen erscheint hier
nicht als Aneignung, sondern als Prozess, der Zeit benotigt
und Unsicherheit einschliesst. Auch Donald Winnicott
(2020) hebt hervor, dass therapeutische Wirksamkeit
nicht aus Technik erwichst, sondern aus der Fahigkeit,
einen haltenden Raum bereitzustellen, in dem Unreifes,
Widerspriichliches und noch Nicht-Formuliertes existieren
darf. Einen frithen psychoanalytischen Impuls in diese
Richtung formulierte bereits Sandor Ferenczi (1932), der
auf die Wirksamkeit nicht reflektierter Anteile aufseiten
der Therapeut*innen hingewiesen hat. Seine Kritik an der
Illusion analytischer Neutralitit macht deutlich, dass Wis-
sen dort problematisch wird, wo es zur Abwehr affektiver
Involviertheit eingesetzt wird. Erfahrung fungiert hier nicht
als Ergidnzung zum Wissen, sondern als dessen notwendige
Korrektur. Aktuelle relationale und intersubjektive Ansitze
fuhren diese Perspektive fort, indem sie psychotherapeuti-
sches Verstehen zunehmend als reflexiven und wechselseitig
involvierten Prozess begreifen (vgl. Orange, 2011).
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Aus psychotherapiewissenschaftlicher Perspektive
wird diese Spannung zwischen Wissen und Nicht-Wissen
auch von Hans-Joachim Hannich (2023, S. 62ff.) explizit
thematisiert. Er beschreibt psychotherapeutisches Ver-
stehen als ein Spannungsfeld, das per se konflikthaft ist
und dessen grundlegende Widerspriiche nicht auflosbar
sind. Die damit verbundene Unsicherheit und Ungewiss-
heit miissen toleriert werden, ebenso die Affekte, die aus
dieser Widerspriichlichkeit hervorgehen. Erkenntnis setzt
hier nicht Auflésung voraus, sondern die Fahigkeit, das
Spannungsfeld von Wissen und Nicht-Wissen auszuhal-
ten. Gerard Burda (2025) radikalisiert diese erkenntnis-
theoretische Problematik, indem er sowohl realistische
als auch konstruktivistische Positionen als Ausdruck zu-
grunde liegender, nicht weiter begrindbarer Grundannah-
men beschreibt und daraus eine prinzipielle Begrenztheit
wissenschaftlicher Erkenntnis ableitet. Sein Konzept des
unverfiigbaren Subjekts verweist auf eine Dimension, die
sich weder vollstindig in bestehende Ordnungssysteme
integrieren noch aus ihnen ausschliessen lasst. Der hier
vertretene Ansatz teilt diese erkenntniskritische Einsicht,
gelangt jedoch zu einer anderen Schlussfolgerung hin-
sichtlich ihrer wissenschaftspraktischen Konsequenzen.
Die Begrenztheit epistemischer Zugriffe fithrt nicht zur
Infragestellung psychotherapiewissenschaftlicher Erkennt-
nis, sondern bestimmt deren spezifische Form. Psycho-
therapiewissenschaft operiert nicht im Modus endgiiltiger
Objektivierung, sondern im Modus reflexiven Verstehens.

In diesem Zusammenhang erscheint die von Greiner
(2024b, S. 33) entwickelte zweite Funktionsebene psycho-
therapiewissenschaftlicher Reflexion (FE2) als entschei-
dender methodischer Schritt. Sie bezeichnet jene Ebene,
auf der psychotherapiewissenschaftliche Erkenntnis nicht
nur ihren Gegenstand untersucht, sondern ihre eigenen
begrifflichen Voraussetzungen, impliziten Vorannahmen
und erkenntnistheoretischen Bedingungen selbst zum
Gegenstand der Reflexion macht. In einem weiteren Sinne
lasst sich diese reflexive Bewegung auch mit Romanyshyn
(2021, S. 222) in Verbindung bringen, der wissenschaft-
liches Verstehen als einen Prozess beschreibt, in dem die
oft unbewussten Dynamiken des eigenen wissenschaft-
lichen Arbeitens zunehmend bewusst werden. Erkenntnis
entsteht in dieser Perspektive nicht ausserhalb, sondern
innerhalb eines reflexiven Erkenntnisprozesses. Psycho-
therapiewissenschaft erscheint damit nicht trotz, sondern
aufgrund der Unabschliessbarkeit ihres Gegenstands als
eigenstindige wissenschaftliche Praxis.

Erfahrungsraume einer Ethik
der reflexiven Erfahrung

Wenn die Ethik der reflexiven Erfahrung nicht als abstrak-
tes Prinzip missverstanden werden soll, sondern als gelebte
Haltung psychotherapeutischer Praxis, kommt Lehrthera-
pie und Supervision eine zentrale Bedeutung zu. Sie sind
nicht bloss Ausbildungsbestandteile oder Instrumente der
Qualitatssicherung, sondern relationale Erfahrungsraume,
in denen sich jene epistemische Ethik ausbildet, die psycho-
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therapeutisches Handeln vor Reduktion, Vereindeutigung
und Machtmissbrauch schiitzt. In ihnen wird nicht primar
vermittelt, was zu tun ist, sondern erfahrbar, wie Wissen,
Beziehung und Begrenztheit ineinandergreifen.

Lebrtherapie konfrontiert angehende Psychothera-
peut*innen mit der eigenen Subjektivitit, mit Abhin-
gigkeit, Ungeduld und der Erfahrung, nicht vollstindig
souverdn zu sein. Dadurch unterlduft sie die Vorstellung,
psychotherapeutische Kompetenz konne primar aus Wis-
sen und Technik abgeleitet werden. Verstehen erweist sich
hier nicht als verfugbarer Besitz, sondern als prozesshaftes
Geschehen, das sich erst im Durchgang durch Beziehung
ausbildet. Supervision erweitert diesen Erfahrungsraum
um eine kontinuierliche reflexive Dimension. Sie macht
das eigene therapeutische Handeln selbst zum Gegenstand
der Beziehung und exponiert blinde Flecken, implizite An-
nahmen und affektive Verstrickungen. Auch hier geht es
nicht um die Herstellung richtiger Losungen, sondern um
die Fahigkeit, das eigene Tun im Spannungsfeld von Ver-
antwortung, Unsicherheit und Beziehung zu reflektieren.
Supervision wirkt damit als dauerhaftes Korrektiv gegen
epistemische Hybris und gegen die Versuchung, Wissen
zur Absicherung von Macht zu verwenden. Beide Formate
verankern psychotherapeutisches Wissen im Erleben. Sie
machen erfahrbar, dass professionelle Haltung nicht aus
Uberlegenheit entsteht, sondern aus der Bereitschaft, sich
korrigieren, irritieren und begrenzen zu lassen. Lehrthe-
rapie und Supervision sind damit keine nachtriglichen
Erganzungen eines ansonsten vollstindigen Kompetenz-
modells, sondern dessen Voraussetzung.

Problematisch werden sie dort, wo sie im Zuge zu-
nehmender Akademisierung marginalisiert, verkiirzt oder
funktionalisiert werden. Sobald Lehrtherapie und Super-
vision auf tberprifbare Lernziele, standardisierte Abldufe
oder formale Nachweise reduziert werden, verlieren sie
ihre ethische Wirksamkeit. Die Ethik der reflexiven Er-
fabrung widersetzt sich dieser Instrumentalisierung, indem
sie anerkennt, dass zentrale Dimensionen professioneller
Kompetenz — wie Ambiguititstoleranz, affektive Prasenz
und relationale Urteilskraft — sich einer vollstindigen
Operationalisierung entziehen. Lehrtherapie und Super-
vision halten damit jene Spannung aufrecht, die fiir psy-
chotherapeutische Praxis konstitutiv ist: zwischen Wissen
und Erfahrung, Ndhe und Distanz, Verantwortung und
Begrenztheit. Wo diese Spannung nicht mehr ausgehalten
wird, verliert Psychotherapie ihren ethischen Boden. In
diesem Sinn sind Lehrtherapie und Supervision nicht nur
Ausbildungsformate, sondern Schutzriume des Psycho-
therapeutischen selbst.

Psychotherapie und das Unauflosbare

Psychotherapeutische Praxis bewegt sich im Spannungs-
feld zwischen dem, was verstanden, gelindert oder ver-
andert werden kann, und dem, was sich einer solchen
Bearbeitung entzieht. Leiden ist dabei nicht in jedem Fall
Ausdruck von Pathologie, sondern hiufig Teil mensch-
licher Existenz — verwoben mit Endlichkeit, Verlust,

Ambivalenz und Beziehung. Diese Grundannahme hat
nicht nur praktische, sondern auch erkenntnistheoretische
Konsequenzen. In manchen Situationen lasst sich Leiden
einordnen oder transformieren. In anderen bleibt es als
Erfahrung bestehen, die sich nicht auflosen ldsst, sondern
nur im Vollzug von Beziehung tragbar wird. Psycho-
therapie operiert damit nicht ausschliesslich im Modus
gezielter Veranderung, sondern ebenso in einem Modus
des Begleitens, in dem Verstehen nicht als Auflosung,
sondern als Annidherung verstanden wird. Erkenntnis
vollzieht sich hier prozessual, situativ und relational — und
entzieht sich damit einer vollstindigen Fixierung.

Ein epistemisches Risiko entsteht dort, wo dieses Span-
nungsfeld zugunsten von Eindeutigkeit und Losbarkeit
verkiirzt wird. Wird Leiden primir als Defizit konzeptua-
lisiert, das erkannt und behoben werden muss, verschiebt
sich der Fokus vom verstehenden Umgang mit subjektiver
Erfahrung hin zu ihrer diagnostischen Erfassbarkeit und
funktionalen Bearbeitbarkeit. Psychotherapie gerdt dann
in Gefahr, ihre eigene erkenntnistheoretische Vorausset-
zung zu verfehlen, indem sie Komplexitat reduziert, wo
Offenheit erforderlich wire. In dieser Perspektive wird
deutlich, dass epistemische Macht nicht erst dort wirksam
wird, wo explizit normiert oder kontrolliert wird, sondern
bereits dort, wo festgelegt wird, was als relevantes Erleben,
angemessene Entwicklung oder giiltige Bedeutung gilt. Der
Anspruch, das Erleben des Anderen eindeutig erfassen zu
konnen, unterlauft die Anerkennung seiner Subjektivitit
als eigenstandige Erkenntnisquelle. Psychotherapeutisches
Wissen verliert an diesem Punkt seine dialogische Struktur.

Die Ethik der reflexiven Erfabrung markiert hier zu-
gleich eine epistemische Grenze. Sie verweist auf Dimen-
sionen menschlichen Erlebens, die sich einer vollstindigen
begrifflichen Erfassung entziehen und nur im zeitlichen
Vollzug von Beziehung zuginglich werden. Leiden, Am-
bivalenz und biografische Briichigkeit erscheinen nicht
als Defizite des Wissens, sondern als Hinweise auf dessen
Begrenztheit. Erkenntnis zeigt sich hier nicht im Besitz von
Wahrheit, sondern im Aushalten von Unabschliessbarkeit.
Psychotherapeutisches Handeln bedeutet aus dieser Sicht,
einen Erkenntnisraum zu eroffnen, in dem Widerspruch,
Mehrdeutigkeit und Vorlaufigkeit bestehen diirfen. Ver-
stehen wird nicht als abschliessendes Deuten verstanden,
sondern als gemeinsamer Prozess, der offen bleibt fiir
Revision, Irritation und Veridnderung. Das Unauflos-
bare ist dabei kein Scheitern von Erkenntnis, sondern ihr
konstitutiver Horizont. Aus dieser Haltung ergibt sich die
epistemische Bedeutung von Pluralitit. Wo menschliches
Leiden nicht vollstindig erkldrbar oder in einer einzigen
Perspektive erschopfend verstehbar ist, kann es keine
singuldre, abschliessende Form des Verstehens geben.
Pluralitat erscheint daher nicht als Mangel an Systema-
tik, sondern als Ausdruck epistemischer Bescheidenheit
und wissenschaftlicher Reife. In diesem Sinn ldsst sich
mit Safranski (2009, S. 78) sagen, dass die Einheit der
Vernunft nicht in Vereinheitlichung besteht, sondern in
der Vielfalt ihrer Stimmen. Fiir die Psychotherapiewissen-
schaft bedeutet dies, Differenz nicht aufzulosen, sondern
als Bedingung von Erkenntnis reflexiv auszuhalten.
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Zur Notwendigkeit einer eigenstandigen
Psychotherapiewissenschaft

Diese Uberlegungen machen deutlich, dass die ethische
Dimension psychotherapeutischer Praxis untrennbar mit
ihrer wissenschaftlichen Verortung verbunden ist. Wird
Psychotherapie als Praxis des Begleitens, Verstehens und
Aushaltens des Unauflosbaren ernst genommen, kann sie
nicht in Wissenschaftslogiken aufgehen, die primar auf
Erklarung, Standardisierung und Kontrolle ausgerichtet
sind. Die hier entwickelte Ethik der reflexiven Erfahrung
verweist vielmehr auf die Notwendigkeit eines wissen-
schaftlichen Rahmens, der ihrer erkenntnistheoretischen
Eigenart entspricht. In diesem Sinn ist die Forderung nach
einer eigenstindigen Psychotherapiewissenschaft keine
disziplinpolitische Abgrenzung, sondern eine Konsequenz
aus dem Gegenstand der Psychotherapie selbst. In der
Tradition Greiners ldsst sich Psychotherapie als eigen-
standige Wissenschaft begreifen, die sich hermeneutisch,
relational und modalititeniibergreifend konstituiert und
deren Erkenntnisinteresse auf den verstehenden Umgang
mit Sinn- und Bedeutungszusammenhingen gerichtet ist.
Thre Aufgabe besteht nicht darin, Modelle benachbarter
Disziplinen zu ibernehmen, sondern eine eigene episte-
mische Logik zu entwickeln, die subjektivem Erleben,
Prozessualitit und Intersubjektivitit gerecht wird.

Diese Ethik kann in diesem Zusammenhang als ethi-
sche Zuspitzung psychotherapiewissenschaftlichen Den-
kens verstanden werden. Sie begreift Psychotherapie
nicht als Technik der Losung, sondern als relationale
und verantwortliche Praxis und markiert jene Grenze,
an der Wissen seine souverine Position verliert und sich
als abhiangig von Erfahrung, Beziehung und Zeit erweist.
Psychotherapiewissenschaft iibernimmt damit nicht nur
eine erkenntnistheoretische, sondern auch eine ethische
Verantwortung: das Subjektive vor Reduktion zu schiitzen
und Psychotherapie nicht zur Praxis der Vereindeutigung
werden zu lassen. Gerade im Kontext zunehmender
Akademisierung wird deutlich, dass Psychotherapie nicht
bruchlos in bestehende Wissenschaftslogiken integriert
werden kann, ohne ihre eigenen Voraussetzungen zu
verfehlen. Eine eigenstindige Psychotherapiewissenschaft
wirkt dieser Gefahr entgegen, indem sie Pluralitat, Ambi-
guitdt und das Unauflosbare nicht als Defizite, sondern
als konstitutive Dimensionen menschlicher Erfahrung
anerkennt und bewahrt.
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On the epistemic autonomy

of the science of psychotherapy

A plea for an ethics of reflexive experience

Abstract: The increasing academization of psychotherapy raises
fundamental questions about its scientific positioning and ethical
foundations. In particular, trends toward standardization, ho-
mogenization, and psychologization threaten to marginalize those
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dimensions that are constitutive of psychotherapeutic practice:
subjective experience, processuality, ambiguity, and the irreducible
nature of human suffering. his article argues that psychotherapy
follows its own epistemic logic, one that cannot be subsumed
under explanatory or technicist models of science. Against this
backdrop, the article makes a case for an ethics of reflexive expe-
rience as a central prerequisite for the epistemic autonomy of the
science of psychotherapy. Knowledge is not understood here as a
primary entity, but rather as a derived category that is legitimized
only through its engagement with reflexively explored experience,
relationships, and time. Training therapy and supervision are
identified as central spaces of experience in which this ethical
stance is developed and safeguarded against epistemic hubris. This
text is intended as a contribution to the self-understanding of the
science of psychotherapy and as a counterpoint to standardizing
tendencies in current scientific discourse.

Keywords: psychotherapy science, ethics of reflexive experience,
epistemic autonomy, subjective experience, intersubjectivity,
not-knowing, tolerance of ambiguity, the irreducibility of human
suffering, psychotherapy
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Ulfried Geuter ist aktuell einer der renommiertesten Ver-
treter der Korperpsychotherapie im deutschen Sprach-
raum. Viele Leser werden ihn als Autor kennen der
beiden Bande Korperpsychotherapie. Grundriss einer
Theorie fiir die klinische Praxis (2023, 2. Aufl.) und
Praxis Korperpsychotherapie (2019), beide bei Springer
erschienen. Sie gelten bereits heute als Standartwerke der
Korperpsychotherapie.

Das vorliegende Buch in Form eines Sammelbands
umfasst insgesamt 15 Kapitel. 13 hatte der Autor
zwischen 1996 und 2023 bereits an anderer Stelle ver-
offentlicht. Die einzelnen Kapitel stehen fiir sich selbst.
Man kann als Leser seinen eigenen Interessen folgen.
Das Buch wird den Neuling auf dem Gebiet der Korper-
psychotherapie motivieren, sich weiter mit dem Korper
in der Psychotherapie zu beschiftigen. Der erfahrene
Korperpsychotherapeut wird Neues erfahren. Geuter
verfugt tiber ein enzyklopadisches Wissen. Seine aus-
fuhrlich zitierte Literatur ist bereits fiir sich genommen
ein wertvoller Schatz und verweist bei den verschiede-
nen Themen in die Tiefe. Er ist ein begabter Schreiber,
seine Sprache ist eingdngig und seine Texte lesen sich
leicht. Behandeln die Kapitel Themen in abgeschlos-
sener Form, erzeugt deren Reihenfolge eine gewisse
Dramaturgie. Der Titel des Bandes Wege zum Korper
ist mehrdeutig. Er nimmt den Leser gewissermassen auf
eine Reise mit. Es wird die Entstehungsgeschichte der
Korperpsychotherapie in mehreren Kapiteln dargestellt,
in sich dndernder Perspektive einer Spirale dhnelnd,
die sich weiter hochdreht. Bis zu Kapitel 7 beschreibt
Geuter mehrfach, dass die Kérperpsychotherapie drei
Traditionen in sich vereinigt. Die neoreichianische, die
den Korper als Charakterpanzer sieht, und die darin
fixierte Abwehr; die zweite, die auf Elsa Gindler und
Reformgymnastik Anfang des 20. Jahrhunderts zu-
riickgeht, bei der es um das korperliche Wahrnehmen,
das Spuren und das Sich-nach-innen-Wenden geht;
schliesslich die dritte, die beziehungsorientierte, die
sich auf Ferenczi beruft.

Seine historische Versiertheit zeigt sich in Kapitel 4
tiber die Hintergriinde zur Person des Psychotherapeuten
Graf Dirkheim, dem Begriinder der Initiatischen Leib-
therapie. Geuter belegt, dass dieser mit dem Naziregime
eng kollaboriert und sich nach dem Krieg nicht davon
distanziert hat.

In Kapitel 8 legt Geuter dar, dass sich nach seinem
Verstindnis die Korperpsychotherapie nicht als Weiter-
fithrung einer tiefenpsychologischen Methode begreift.
Sie hat sich vielmehr davon emanzipiert. Sie ist als
eigenstindige Richtung mit eigenem Profil zu verstehen,
die der humanistischen Psychotherapie zuzurechnen
ist. Diese Position unterlegt er in den Kapiteln 6-8.
Fiir ihn haben die Sduglings- und Bindungsforschung
sowie neurowissenschaftliche Resultate, z.B. die Ent-
deckung der Spiegelneuronen, und die Resultate der
Emotionsforschung den korperbezogenen Ansatz ob-
jektivieren konnen. Diese Ergebnisse haben das bereits
klinisch vorbestehende Wissen und die Praxeologie der
Korperpsychotherapie legitimiert. Insbesondere ist fur
Geuter George Downings Theorie der affektmotorischen
Schemata wertvoll. Das Verstindnis von Embodiment,
wie Geuter in Kapitel 7 darlegt, stellt das Fundament
dar fir seinen erfahrungszentrierten Ansatz. Die im
Hier und Jetzt entstehende Therapiesituation zwischen
Patient und Therapeut ist zum einen eine Co-Kreation
zwischen beiden und beruht zum anderen auf einer
zwischen Korper und Geist untrennbaren, holistischen
Erfahrung. In Kapitel 8 stellt er das Selbsterleben ins
Zentrum der Psychotherapie und fasst dies als ein zu-
tiefst korperliches Erleben auf, bestehend aus extero-,
proprio- und interozeptiver Wahrnehmung. Der Leser
erhilt dadurch Einsicht in seinen eigenen Prozess, den
der Autor im Verlauf der Jahre gemacht hat. Mehr-
fach kommentiert Geuter das damals Geschriebene in
Fussnoten selbstkritisch aus heutiger Sicht. Das macht
ihn sympathisch und gleichzeitig zeugt es von seinem
wachen Geist.

In weiteren Kapiteln wendet er sich klinisch-prak-
tischen Fragen zu und unterlegt sie jeweils mit kurzen
Fallgeschichten. In Kapitel 11 fiihrt er sein Verstindnis
von der Arbeit mit Emotionen aus, wie bei blockierter
oder fehlender emotionaler Anspannung, bzw. bei zu
heftiger emotionaler Anspannung, vorzugehen ist. In Ka-
pitel 12 beleuchtet er den Stellenwert eines achtsamkeits-
orientierten Ansatzes, bzw. deren Art der Interventionen,
und wie dieser in eine erlebniszentrierte Kérperpsycho-
therapie einfliessen kann. In Kapitel 13 gibt er einen
hervorragenden Kurziiberblick tiber die verschiedenen
Formen von Traumen und Traumafolgestorungen, wie
sich diese auf das Korpererleben auswirken und welche
Maoglichkeiten des korperpsychotherapeutischen Zugangs
bestehen. Er integriert dabei verschiedene Ansatze, wie
Somatic Experiencing nach Levine, die Screen-Technic
und EMDR. Geuter hebt die Wichtigkeit der Beachtung
der drei Phasen hervor von Stabilisierung, schonender
Konfrontation, die kontrolliert und begrenzt erfolgen
muss, und der dritten Phase, in der das Erlebte reflektiert,
verstanden und eingeordnet werden muss. Im klinischen
Beispiel zeigt er, wie er das EMDR-Standardprotokoll auf
einen korperorientierten Ansatz abwandelt.
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Kritisch dussert sich Geuter zu Porges Vagaltheorie.
Einerseits wiirdigt er dessen klinische Anschaulichkeit mit
den drei unterscheidbaren Reaktionen auf Bedrohung:
Aktivierung des Bindungssystems, der Flucht oder des
Kampfs und bei Uberwiltigung mit Immobilisierung. Er
hebt aber hervor, dass die bei vielen Psychotherapeuten
verbreitete und beliebte Uberzeugung einer neurowissen-
schaftlichen Evidenz, von Porges vertreten, nicht haltbar
ist. Weder neuroanatomische noch neurophysiologische
Untersuchungen bestitigen Porges Behauptungen, dass
eine eindeutige Zuordnung psychischer Zustiande zu be-
stimmter Nerventitigkeit belegbar ist.

Im 15. Kapitel fasst er seinen erlebniszentrierten kor-
perpsychotherapeutischen Ansatz zusammen, der keiner
der aktuell bestehenden korperpsychotherapeutischen
Schulen zuzuordnen ist. Diesen hat er in seinem 2019
publizierten Buch detailliert dargestellt. Es sind allgemein-
glltige, insgesamt 10 Prinzipien der klinischen Praxis. Sie
legen dar, was mit korperorientierten Mitteln bewirkt
werden kann.

Das Buch ist fiir eine breite Leserschaft mit unter-
schiedlichen Vorkenntnissen bereichernd und lesenswert,
auch wenn man nicht immer der gleichen Meinung sein
muss. In Kapitel 9 geht Geuter der Frage nach, ob das
Konzept der Lebensenergie fiir die Korperpsychotherapie
klinisch sinnvoll ist, und begriindet ausfiihrlich seine
Position, dass darauf verzichtet werden kann. Was ver-
missen wir in diesem Band? In der Korperpsychotherapie
ist die Frage nach dem Wesen der Aggression zentral. Bei
Lowen etwa nimmt sie einen zentralen Stellenwert ein:
Er vertritt die Auffassung, dass sie etwas Gesundes ist,
der besseren Abgrenzung und Selbstbehauptung dient
und dass die Erfahrung des Grounding hier hilfreich ist.
Im gesamten Band wird Aggression dagegen nur an einer
Stelle erwdhnt — Reich bewertet sie, ebenso wie Lowen,
als positiv. Es fehlt eine fundierte Auseinandersetzung
mit dem Thema, auch mit der Frage, ob es eine primire
Aggression gibt, die bei Fehlleitung destruktiv werden
kann. In diesem Fall wird der Korper zum Werkzeug
der Destruktion.

Geuters Horizont ist breit und tief; entsprechend
grundlich recherchiert er. Als inhaltlicher Fehler fallt ein-
zig auf, dass er behauptet, dass die Gesichtsmuskulatur
vom Nervus vagus als Teil des Parasympathikus innerviert
bzw. aktiviert wird. Das ist ein von Porges behauptetes
Postulat. Anatomisch ist das unzutreffend. Es ist der
Nervus facialis mit seinen speziell-viszeromotischen
Fasern, die fir die Innervation der gesamtem Gesichts-
muskulatur verantwortlich sind. Sie sind nicht Teil des
Parasympathikus. Hier sitzt Geuter Porges auf. Porges
postuliert eine funktionelle/regulatorische Kopplungs-
hypothese verschiedener Hirnnerven. Der Nervus facialis
bewegt jedoch selbst die Muskeln — der Vagus «spricht»
nur mit benachbarten Hirnstammzentren.

Die Lektiire bereichert und regt zur Vertiefung einzel-
ner Themen an. Das Buch ist uneingeschrankt empfeh-
lenswert.

Thomas Fellmann

Stockli, P. (2026). Autismus, Trauma
und Bindung. Neue Wege zu Requlation
und Verbindung. Kohlhammer,
269S.,55.90 CHF/46.80 CHF, 39.—EUR,
ISBN: 978-3-17-046437-7
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Philippe Stockli legt ein Buch vor, das die Therapie von
Menschen im Autismus-Spektrum veriandern und befruch-
ten wird. Er reflektiert die wechselseitigen Wirkungen von
Autismus, Trauma und Bindung. Das Buch hat einen gut
strukturierten Aufbau. Der Autor zeigt zu Beginn auf,
dass es bisher kein klares Autismus-Konzept gibt, und
fordert ein solches ein. Dieses Buch soll einen Beitrag dazu
leisten. So referiert er das bisherige Autismus-Verstand-
nis und die vorliegenden Theorien. Autismus wurde als
unveranderliche genetische Disposition verstanden und
die Therapie zielte auf Akzeptanz dieses unabianderlichen
Andersseins und auf Training von sozialen Kompetenzen
oder Energiemanagement. Dann erldutert der Autor den
Zusammenhang von Autismus und Trauma, Trauma
und Stress sowie Autismus und frithkindliche Bindungs-
entwicklung, worauf er ein Vier-Komponenten-Modell
entwickelt, das die Basis fiir ein integratives Behandlungs-
modell liefert. Der Einbezug von Behandlungsansitzen
aus der Traumatherapie bietet neue Entwicklungschancen
auch fiir Autismus-PatientInnen.

Stockli integriert Erkenntnisse aus der Psychotrauma-
tologie, der Bindungstheorie, der Stressforschung und
der Neurobiologie. Die Fiille rezipierter Literatur aus all
diesen Gebieten ist beeindruckend. Auf diese Weise ersetzt
er die bisherigen Symptomkategorien durch eine funk-
tionale Kategorisierung, die auf vier zugrundeliegenden
Pathomechanismen beruht. Der therapeutische Ansatz
beriicksichtigt Aspekte wie Informationsintegration,
Regulation, Stress und Trauma, Bindung und Korper
(Verbindung nach innen und aussen) sowie Kompensa-
tions- und Kontrollstrategien.

Die genetische Komponente kann mit Psychotherapie
nicht therapiert werden, sie gilt es anzunehmen. Im Be-
reich der Stress- und Trauma-, der Bindungs- und der
Kompensationskomponente eroffnen sich jedoch viele
Maoglichkeiten, psychotherapeutisch Veranderungen und
Wachstum zu fordern. Viele Menschen im ASS-Spektrum
haben Traumatisierungen erlebt. Diese gilt es zu behan-
deln. So beriicksichtigt Stocklis Behandlungsmodell die
Herstellung von Sicherheit und Ernst-genommen-Sein als
Voraussetzung einer Therapie sowie eine Forderung der
Innenorientierung durch Achtsamkeit auf eigene Korper-
wahrnehmungen. Dann gilt es, eine sichere Bindung zu
fordern. Akzeptanzorientierte Elemente wollen mit einer
therapeutischen Haltung, wie sie den humanistischen
Therapieformen eigen ist (bedingungslose Wertschatzung,
Authentizitit, Empathie), die Scham des Andersseins re-
duzieren. Aus traumaorientierten Verfahren ist bekannt,
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dass mit einer Verbesserung der Korperwahrnehmung
auch die Wahrnehmung von Emotionen geférdert wird.
Das gilt es auch bei ASS-Patientlnnen zu fordern. So
konnen Gefiihle besser wahrgenommen und identifiziert
werden. Ziel einer Traumatherapie ist eine Integration
von uberwiltigenden Inhalten. Durch Losung von Ener-
gieblockaden kann eine Person aus der Erstarrung «er-
wachen». Dabei gilt es, eine Haltung des respektvollen
Grenzenwahrens und Explorierens einzunehmen. Beim
korperorientierten Arbeiten empfiehlt der Autor Somatic
Experiencing.

Abschliessend fasst Stockli die zentralen Thesen des
Buchs zusammen. Ein Grossteil der Autismus-Symptome
wiirden direkte oder indirekte Reaktionen aus Uber-
forderungssituationen darstellen: «Durch kleinschrittige
Wiederherstellung einer gesunden Widerstandskraft, Ab-
grenzung, Filterung der Einfliisse und Energiemanagement
konnen sich die inneren Bedingungen so verandern, dass
Integration und Regulation wieder moglich sind und ein
Gleichgewicht hergestellt wird» (S. 244). Wohltuend und
in wissenschaftlichen Publikationen selten anzutreffen
sind auch seine kurzen Ausfithrungen zu seinem person-
lichen Hintergrund und seiner Motivation zu diesem
Buch. Ganz im Sinne Paul Goodmans.

Gern empfehle ich dieses reichhaltige Buch zur Lek-
ture. Es richtet sich nicht nur an ein Fachpublikum, son-
dern etwa auch an Eltern, die besser verstehen wollen,
wie Storungen im Autismus-Spektrum sich erklaren und
behandeln lassen.

Peter Schulthess

Hell, D. (2026). Fragile Psyche. Von Umbriichen
und Aufbriichen. Psychosozial-Verlag,
202S.,35.90 CHF, 27.94 EUR,

ISBN: 978-3-8379-3386-4
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Daniel Hell ist als Ziircher Psychiater und Psycho-
therapeut vielen ein Begriff. In seinem neuesten Buch
fokussiert er auf die Fragilitit des Menschen. Er fiihrt
aus, dass Fragilitit eine Lebenskonstante von uns Men-
schen ist, von Geburt bis Tod. Umbriiche gehoren zu
jedem Leben. Fragil und verletzlich zu sein, ist nicht eine
Krankheit, sondern etwas ganz Normales. In systemati-

Buchbesprechung

scher Weise geht er der Bedeutung und Wertschiatzung
von Fragilitit seit dem Altertum in Philosophie, Gesell-
schaft und Psychotherapie nach. Beeindruckend ist die
Waissensbreite und Belesenheit des Autors, die in diesem
Buch zum Ausdruck kommt. Der Autor formuliert fol-
gende Kernthesen:

Fragilitat ist ein inhdrenter Teil des Menschseins.
Sie ist kein «Betriebsunfall» oder ein Zeichen von
Labilitdt, sondern eine grundlegende Eigenschaft der
menschlichen Psyche. Der Mensch ist insbesondere
deshalb fragil, weil er die Fihigkeit zur Selbstreflexion
hat. Diese ermoglicht ihm, sich selbst infrage zu stellen
und zu bewerten, was zwar Freiheit schafft, aber auch
eine permanente Angriffsquelle ist fur Selbstzweifel,
Scham und Leiden.

Das Leben verlduft nicht linear, sondern ist von
Briichen, Krisen und Umbriichen durchzogen. Diese be-
inhalten einerseits ein Risiko fiir psychische Bruchereig-
nisse, Fragmentierungen oder Erkrankungen (wie etwa
Depressionen), bieten aber andererseits auch eine Chance
fir Wachstum, Lernerfahrungen und schopferische Ta-
tigkeit. Mit der Annahme der eigenen Zerbrechlichkeit
konnen Krisen ins Leben integriert werden.

Kritik am Optimierungswahn und Pathologisierung:
Hell warnt davor, Gefiihle wie Scham oder Traurigkeit
vorschnell als krankhaft abzutun und durch stindige
Selbstoptimierung zu verdriangen. Gerade in unserer
schnelllebigen Zeit voller gesellschaftlicher Verdnde-
rungen und wegen des Leistungsdrucks, immer mehr
zu erreichen, kann eine Kluft zwischen Selbstbild und
Realitit entstehen. Scham ist ein guter Indikator fiir das
Erkennen einer solchen Kluft. Traurigkeit hingegen kann
ein Resilienzfaktor sein, um Verluste, Enttduschungen
und Krisen zu verarbeiten.

Der Autor beleuchtet zudem die Rolle der Fragilitit in
verschiedenen Lebensphasen, von den ersten Bindungs-
erfahrungen nach der Geburt iiber die Adoleszenz bis
hin zum Alter.

Hell pladiert fur die Annahme der eigenen Endlichkeit
und Fragilitit und fiir einen konstruktiven Umgang damit.
«Risse im Selbstbild» seien nicht zu leugnen, sondern als
notwendige Bedingung fiir Wachstum zu akzeptieren.
Dem Autor gelingt es, in flissiger Sprache wissenschaft-
liche und philosophische Erkenntnisse mit seiner klini-
schen Erfahrung zu verbinden, die er mit Fallbeispielen
illustriert. Das Buch ist geprigt von Daniel Hells eigener
Menschlichkeit und seinem humanistischen Menschen-
bild. Ich empfehle es gern zur Lektiire.

Peter Schulthess
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Kongresskalender

22.-25.10.2026

EAGT Konferenz

European Association for Gestalt Therapy
Bridges of Difference

Dubrovnic, Kroatien
https://eagt2026dubrovnik.com

14.-18.04.2027

The Tao of Gestalt

1%t International China Gestalt Conference
Shanghai, China
https://gestalt2027shanghai.com

7-9.05.2027

66

D-A-C-H Gestalt Konferenz

Nichts tun und alles wird anders?

Die paradoxe Theorie der Verdnderung
und ihre Zumutungen fiir moderne Ichs
Zurich, Schweiz
https://netzwerk-gestalttherapie.ch

20.-27.05.2027

SEPI International Conference

The Future of Psychotherapeutics:
Technology, Knowledge Acquisition,
and The «Self» of the Psychotherapist
Newport R. 1., USA
https://www.sepiweb.org

24.-26.09.2027

Gestalt Therapy Research Conference

Working together in Gestalt Therapy Research —
Cooperating among Clinicians

and Research Groups

Rom, Italien

www.eagt.org
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